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Le présent rapport d'intervention se penche sur le phénomène de l'anxiété chez les enfants. La 
première partie présente la recension des écrits au sujet de cette problématique, puis un programme 
d'intervention baptisé Détective Cognitivo est élaboré à la lumière des connaissances scientifiques 
actuelles. L'intervention, de nature cognitive-comportementale, s'inspire des programmes FRIENDS et 
Coping Cat qui ont démontré leur efficacité. Elle s'est tenue dans un Centre local de services 
communautaires (CLSC) du Centre de santé et de services sociaux (CSSS) de Laval et comprenait neuf 
séances. Détective Cognitivo est une intervention bimodale qui comporte un volet pour les enfants âgés 
de 9 à 12 ans ainsi qu'un volet parental. Ainsi, six enfants âgés de 9 et 10 ans ont pris part à Détective 
Cognitivo ainsi qu'au moins l'un de leurs parents. Le volet destiné à ceux-ci comprenait quatre séances 
qui se tenaient parallèlement à celles des enfants. L'objectif général proximal du volet des enfants 
visait à augmenter leur compétence à réagir lors d'une situation anxiogène. Quant au volet parental, il 
cherchait à augmenter la compétence des parents à aider leur enfant lors d'une situation anxiogène. Il 
était attendu que l'atteinte de ces objectifs favorise l'atteinte de 1' objectif intermédiaire de 
l'intervention, soit diminuer le niveau d'anxiété global des enfants. Un effet collatéral était également 
anticipé, soit la diminution de leurs symptômes dépressifs. Cinq composantes de la mise en œuvre de 
l'intervention ont été évaluées, les résultats traduisant entre autres une conformité très satisfaisante 
entre ce qui avait été prévu et ce qui a été appliqué, une excellente qualité de participation des sujets et 
une très bonne qualité de mise en application. L'évaluation des effets a été réalisée par le biais d'un 
protocole à cas unique de type ABA, à l'exception de l'objectif intermédiaire qui a été évalué par un 
protocole de type ABCDA à changement de critères. En dépit de certaines considérations 
méthodologiques qui limitent la validité des résultats, il apparaît que l'objectif du volet des enfants a 
été atteint partiellement. En ce qui concerne le volet des parents, les résultats diffèrent en fonction de 
l'instrument d'évaluation, ce qui ne permet pas de statuer clairement sur l'atteinte de l'objectif. Les 
résultats suggèrent également que les objectifs intermédiaire et collatéral de l'intervention ont été 
atteints au moins partiellement, mais ils doivent être interprétés avec prudence étant donné certaines 
sources d'invalidité interne non contrôlées et autres limites méthodologiques. Finalement, malgré 
certaines lacunes, Détective Cognitivo est somme toute une intervention qui s'est avérée très pertinente 
et qui sera reconduite dans le milieu d'implantation par les acteurs qui demeurent en place. 
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Introduction 
La psychoéducation est une discipline qui vise à rétablir l'équilibre et l'autonomie chez des sujets 
aux prises avec des difficultés d'adaptation (Gendreau, 2001). Le présent document traite justement 
d'un projet d'intervention psychoéducative, Détective Cognitivo, élaboré dans le but d'éviter le 
maintien et la généralisation de l'anxiété chez des enfants de 9 à 12 ans. Dans ce rapport d'intervention, 
il est d'abord question du contexte théorique entourant le phénomène de 1' anxiété. La problématique 
est décrite en fonction de ses caractéristiques, des données épidémiologiques et des conséquences qui 
en résultent dans la vie d'un enfant qui la ressent. Des hypothèses étiologiques ainsi que la chaîne 
prédictive de l'anxiété sont également présentées. Une recension des principales interventions en 
regard de l'anxiété existant à ce jour est exposée, puis le programme proposé est introduit. Le deuxième 
F' 
tt.,, chapitre traite de la méthodologie concernant Détective Cognitivo. L'élaboration du projet 
• 
d'intervention est tout d'abord détaillée en fonction des dix composantes du modèle structural 
psychoéducatif. Les modalités de 1' évaluation de la mise en œuvre et des effets de Détective Cognitivo 
sont ensuite présentées. Dans le chapitre trois, on rapporte les résultats liés à ces deux aspects. 
Finalement, la lecture du dernier chapitre permet de poser un jugement sur l'atteinte des objectifs, de 
faire des liens entre les résultats, les composantes de l'intervention et le contexte théorique ainsi que de 
se pencher sur les avantages et limites de l'intervention et du devis d'évaluation . 
2 
Chapitre 1 : Contexte théorique 
1.1 Description de la problématique 
L'anxiété, la peur et l'angoisse sont des réactions universelles qui ont contribué à l'évolution et la 
préservation de l'homme en lui servant de signal d'alarme pour le prévenir d'un danger imminent. Les 
peurs font d'ailleurs partie du développement normal de l'humain, les jeunes enfants craignant souvent 
le noir et les adolescents redoutant l'évaluation sociale de leurs pairs (Dumas, 2007). Toutefois, elles 
s'atténuent au fur et à mesure que l'enfant vieillit et disparaissent généralement d'elles-mêmes avec le 
temps. Les peurs deviennent pathologiques quand elles sont disproportionnées par rapport à la cause et 
nuisent au fonctionnement quotidien de l'enfant (Turgeon & Brousseau, 2000). À ce moment, elles 
sont souvent incontrôlables et persistantes en plus d'engendrer des comportements d'évitement ou de 
fuite chez l'enfant qui s'assure ainsi de ne pas être confronté à ce qui le rend anxieux. Ces éléments 
caractérisent le trouble anxieux, soient des sentiments intenses et persistants d'anxiété qui provoquent 
une détresse extrême. Bien que cette détresse ne soit pas due à un danger réel ou imminent, elle est 
difficilement contrôlable par la volonté de 1 'enfant ou les gestes rassurants et les appels à la raison de 
son entourage (Dumas, 2007). 
En fonction de l'approche catégorielle, l'American Psychiatrie Association (2004) distingue sept 
~- types de troubles anxieux. L'anxiété de séparation consiste en une peur excessive de l'enfant d'être 
1 séparé de ses parents, la phobie spécifique est caractérisée par la peur intense et persistante d'une 
situation ou d'un objet alors que la phobie sociale est la peur prononcée et persistante pour l'adolescent 
de se retrouver dans des situations où il pourrait être observé attentivement et évalué négativement. Le 
trouble obsessionnel-compulsif se caractérise par des obsessions causant de l'anxiété et/ou des 
compulsions visant à réduire 1 'angoisse, tandis que le trouble panique entraîne des attaques de panique 
récurrentes et inattendues jumelées à la crainte persistante d'avoir une nouvelle attaque. L'anxiété 
généralisée, quant à elle, se traduit par des préoccupations excessives durant de longues périodes par 
rapport à des situations improbables. Finalement, l'état de stress post-traumatique implique des 
souvemrs répétitifs d'un événement traumatique passé engendrant une détresse significative et 
l'évitement des stimuli associés. Le simple fait de présenter ces symptômes ne garantit pas un 
diagnostic de trouble anxieux, ils doivent également perdurer dans le temps et altérer le fonctionnement 
de l'individu. Par contre, les troubles anxieux ainsi catégorisés manquent de validité scientifique car les 
critères diagnostiques se recoupent et on constate une forte comorbidité des troubles anxieux entre eux 
et avec les troubles de l'humeur (Albano, Chorpita & Barlow, 2003). 
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Les troubles anxieux peuvent donc également être considérés selon une approche dimensionnelle, 
c'est-à-dire en mesurant leurs manifestations sur un continuum de fréquence et d'intensité (Dumas, 
2007). Ces manifestations sont observables au sein de plusieurs sphères du développement de l'enfant. 
Au plan comportemental, elles se traduisent entre autres par de l'hypervigilance, des tremblements, des 
compulsions ou des comportements d'évitement. Elles s'accompagnent par des réactions 
physiologiques telles que l'augmentation des rythmes cardiaque et respiratoire, des palpitations, des 
nausées et une transpiration abondante. Au plan cognitif, l'enfant anxieux estime le danger de façon 
irréaliste, entretient des pensées irrationnelles ou des ruminations en plus de la possibilité d'avoir des 
obsessions. Finalement, la sphère affective de l'enfant est marquée par des inquiétudes, de l'irritabilité, 
de la nervosité ou de la panique. Ces diverses manifestations amènent un degré de détresse plus ou 
moins grand chez l'enfant dépendamment de leur fréquence et de leur intensité (Dumas, 2007). 
1.1.1 Prévalence 
Les troubles anxieux représentent 1 'une des psychopathologies développementales les plus 
répandues chez les enfants et les adolescents (Dumas, 2007). Bien que les manifestations anxieuses 
puissent s'inscrire sur un continuum de fréquence et d'intensité, la plupart des statistiques disponibles 
quant à la prévalence sont de nature catégorielle. Elles font donc état des enfants pour qui un trouble 
anxieux a été diagnostiqué. Toutefois, à titre indicatif, les problèmes d'anxiété représentent 19% des 
demandes de services reçues par l'équipe santé mentale jeunesse du CSSS de Laval, qu'ils soient 
diagnostiqués ou non. Il s'agit de la problématique la plus rencontrée par les intervenants de cette 
équipe (Bibeau, 2009). En ce qui concerne les données catégorielles, les problèmes d'anxiété les plus 
fréquents sont les phobies spécifiques, 1' anxiété de séparation et 1' anxiété généralisée avec des 
prévalences respectives entre 5 et 10% dans divers pays occidentaux (Bergeron, Valla & Gauthier, 
2007; Turgeon & Brousseau, 2000). Au Québec, on évalue que la prévalence des troubles anxieux en 
général se situe entre 5,8% et 17,5% pour les enfants de 6 à 14 ans en fonction des critères du DSM-III-
R et d'instruments de mesure administrés à l'enfant et son parent. Il existe toutefois un écart important 
en fonction des sources d'information, le parent ayant tendance à rapporter davantage de symptômes 
anxieux chez son enfant que ne le reconnaît ce dernier (Breton et al., 1999). Par ailleurs, la prévalence 
globale des troubles anxieux serait deux fois plus importante chez les filles que les garçons (Dumas, 
2007) indépendamment de leur groupe d'âge (Bergeron et al., 2007), à l'exception du trouble 
obsessionnel-compulsif et de la phobie sociale qui toucheraient autant de garçons sinon plus que de 
filles (Dumas, 2007). Certains troubles, par exemple l'anxiété de séparation, sont davantage 
• 
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diagnostiqués à l'enfance qu'à l'adolescence. La phobie sociale, quant à elle, rencontre plutôt les 
critères diagnostiques au début de l'adolescence (Dumas, 2007; Last, Perrin, Hersen & Kazdin, 1992). 
En ce qui concerne les autres troubles, les auteurs se contredisent à savoir s'ils sont plus fréquents à 
l'enfance ou à l'adolescence. Toutefois, le passage de l'enfance à l'adolescence et l'entrée au 
secondaire constituent des événements pouvant être anxiogènes. Certains auteurs observent que les 
diagnostics de troubles anxieux augmentent significativement lorsque l'enfant atteint l'âge de 11 ans 
(Bergeron et al., 2007). La prochaine section aborde les conséquences qu'engendre l'anxiété dans la vie 
d'un enfant, qu'elle rencontre les critères diagnostiques ou s'inscrive plutôt sur un continuum de 
fréquence et d'intensité. 
1.1.2 Conséquences sur la vie de l'enfant 
L'anxiété entraîne des conséquences dans plusieurs sphères du fonctionnement adaptatif de l'enfant 
(Bergeron et al., 2007). Elle peut interférer avec ses performances scolaires et intellectuelles puisqu'il 
paraîtra avoir moins de potentiel simplement parce qu'il est dans une situation anxiogène, par exemple 
un exposé oral. En ce sens, l'anxiété peut contribuer à des difficultés d'apprentissage et des retards 
scolaires (Van Ameringen, Mancini & Farvolden, 2003). Éventuellement, cela peut mener refus ou au 
décrochage scolaire (Dumas, 2007). L'enfant aux prises avec un trouble anxieux craint souvent les 
situations sociales et peut être porté à les éviter. Au fil du temps, cela peut influencer négativement ses 
compétences sociales et lui rendre la tâche plus difficile pour s'intégrer dans un groupe de pairs, 
générant ainsi de l'isolement social (Benjamin, Costello & Warren, 1990). Cela peut aussi l'amener à 
présenter une faible estime de soi et à ressentir des sentiments de découragement et de désespoir 
lorsqu'il attribue ses difficultés à un manque de compétence ou une faiblesse de caractère (Strauss & 
Last, 1993). Par ailleurs, les enfants anxieux ont souvent une compréhension moins développée de la 
façon dont ils peuvent cacher ou modifier leurs émotions afin de mieux les contrôler (Southam-Gerow 
& Kendall, 2000). Il est à noter que plus le trouble anxieux se développe à un âge précoce chez 
l'enfant, plus il a tendance à se maintenir dans le temps et à engendrer des conséquences importantes 
(Dumas, 2007). En effet, un nombre important de manifestations anxieuses pendant l'enfance prédit un 
risque élevé de développer un trouble anxieux à l'adolescence ou l'âge adulte (Goodwin, Fergusson & 
Horwood, 2004). À ce moment, le trouble anxieux entraîne fréquemment des problèmes d'adaptation 
personnels et professionnels, par exemple la consommation abusive de tabac, d'alcool ou d'autres 
drogues (Woodward & Ferguson, 2001). 
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En plus de viVre de l'anxiété, un enfant aux pnses avec cette problématique est à risque 
d'expérimenter d'autres difficultés d'adaptation en raison de l'importante comorbidité des symptômes 
anxieux avec d'autres troubles. Tout d'abord, les troubles anxieux sont très comorbides entre eux: deux 
enfants sur trois aux prises avec un tel diagnostic en obtiendront un deuxième, voire même un troisième 
(Last et al., 1992). Par exemple, les phobies spécifiques, l'anxiété de séparation et la phobie sociale 
sont des troubles primaires, mais le trouble obsessionnel-compulsif et l'anxiété généralisée y sont 
souvent secondaires. Par ailleurs, les attaques de panique sont comorbides avec tous les types de 
troubles anxieux (Bergeron et al., 2007; Turgeon & Brousseau, 2000). Outre la comorbidité au sein des 
troubles anxieux, ceux-ci sont fréquemment associés aux troubles dépressifs, aux troubles du 
comportement, au déficit de l'attention avec hyperactivité et à l'abus de substance à l'adolescence 
(Biederman et al., 1997; Last et al., 1992; Turgeon & Brousseau, 2000). 
1.1. 3 Étiologie des troubles anxieux 
Jusqu'à récemment, la plupart des théories cherchant à expliquer l'apparition des troubles anxieux 
chez les enfants découlaient des théories explicatives de l'anxiété adulte (Vasey & Dadds, 2001). 
Diverses approches tentant de comprendre l'origine des troubles anxieux sont détaillées ci-dessous. 
1.1.3 .1 Perspective psychodynamique 
Selon Freud, l'anxiété est le résultat d'un compromis qui doit être fait entre les pulsions de désir et 
les mécanismes de défense de la personne (Milrod, Busch, Cooper & Shapiro, 1997). Toutefois, des 
théories plus contemporaines mettent l'emphase sur des conséquences d'événements ou de traits de 
personnalité prémorbides antécédents au trouble anxieux. Par exemple, la perte ou le rejet d'objets 
sécurisants, tels des parents qui encouragent l'enfant à développer son autonomie, augmente le niveau 
d'anxiété de ce dernier (Milrod et al., 1997). 
1.1.3 .2 Perspective biologique 
Selon cette approche, le trouble anxieux survient lors d'un dérèglement biochimique combiné à des 
prédispositions génétiques. Les tenants de cette perspective ont aussi mis de l'avant une dysfonction 




1.1.3 .3 Perspective de 1' apprentissage 
Le modèle à deux facteurs de Mowrer ( 1960) stipule que 1' anxiété tirerait son ongme du 
conditionnement classique, alors que l'évitement et le fait de maintenir la problématique seraient dus 
au conditionnement opérant. 
1.1.3 .4 Perspective cognitive 
En fonction de cette approche, le trouble anxieux est généré par la peur d'avoir peur. L'individu 
anticipe de vivre de l'anxiété et entretient par le fait même des pensées irrationnelles quant à une 
situation dans laquelle aucun danger n'est imminent (Turgeon & Brousseau, 2000). Il attribue à tort 
certaines sensations physiques, telle l'augmentation de ses rythmes cardiaque et respiratoire, au 
déclenchement prochain d'un épisode anxieux (Nevid, Greene, Johnson & Taylor, 2005). 
1.1.3 .5 Perspective de la psychopathologie développementale 
Étant donné la complexité du développement humain, plusieurs chercheurs accordent beaucoup de 
crédibilité à l'approche de la psychopathologie développementale (Vasey & Dadds, 2001). Selon cette 
approche, 1 'influence mutuelle, dynamique et transactionnelle de facteurs de risque et de protection agit 
sur la trajectoire développementale d'un individu. Ce sont les interactions entre ces facteurs qui 
augmentent ou diminuent la probabilité de développer une psychopathologie. Cette dernière se 
développerait lorsque le niveau de stress généré par les interactions entre les différents facteurs est 
supérieur à la capacité d'adaptation de l'enfant (Cicchetti, 2006). Dans le cas de l'anxiété, la 
perspective de la psychopathologie développementale semble la plus pertinente pour tenter d'en 
expliquer l'étiologie puisqu'il s'agit de l'approche la plus complète et intégrative. Cette approche tient 
compte des facteurs de risque, de protection, de maintien et d'amélioration en lien avec les troubles 
anxieux. Elle propose en fait un modèle transactionnel dans lequel le trouble anxieux serait 
l'aboutissement d'un ensemble d'interactions entre les caractéristiques individuelles et familiales de 
1 'enfant. Par exemple, le modèle théorique intégré de Barlow illustre certaines interactions entre les 
différents facteurs de risque individuels de l'enfant. Ce modèle stipule que l'anxiété est le résultat de 
l'interaction entre les vulnérabilités biologiques, les événements de vie négatifs et les vulnérabilités 
psychologiques d'un individu. Autrement dit, un enfant réactif aux situations nouvelles et stressantes et 
ayant un sens limité du contrôle personnel ainsi qu'une propension à percevoir les événements comme 
étant catastrophiques est plus à risque de développer une symptomatologie anxieuse (Barlow, 2004). Le 
modèle tripartite de Clark abonde dans le même sens en mettant en évidence les interactions de trois 
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dimensions psychologiques de l'individu. Un enfant démontrant à la fois une sensibilité importante aux 
événements négatifs et une hyperactivité physiologique a plus de chances de développer un trouble 
anxieux. Le jumelage d'une sensibilité aux événements négatifs ainsi que d'un faible niveau 
d'affectivité positive est lié au développement des troubles dépressifs (Clark & Watson, 1991). Étant 
donné la pertinence de la perspective de la psychopathologie développementale dans 1' étiologie des 
troubles anxieux, les différents facteurs de risque, de protection, de maintien et d'amélioration que les 
chercheurs jugent impliqués sont détaillés ci-après. 
1.1.3.5.1 Facteurs de risque 
Un facteur de risque est défini comme étant une variable de nature individuelle, familiale ou 
environnementale qui augmente ou réduit la probabilité de développer un trouble anxieux (Vasey & 
Dadds, 2001 ). Dans le cadre de la présente recension des écrits, des facteurs de risque de nature 
individuelle et familiale favorisant une symptomatologie anxieuse ont été identifiés. 
1.1.3.5.1.1 Facteurs individuels 
a) Tempérament de l'enfant 
L'inhibition comportementale chez un enfant augmente de façon significative le risque qu'il 
développe une symptomatologie anxieuse. Les enfants naissant avec un tempérament inhibé ont 
généralement de la difficulté à tolérer la nouveauté et y réagissent en pleurant. Ils ressentent d'intenses 
sentiments de peur et de gêne en plus de manifester une importante activité motrice. L'inhibition 
comportementale amène ces enfants à peu explorer leur environnement et à éviter les contacts avec les 
gens qu'ils ne connaissent pas. Des études longitudinales ont démontré que les enfants au 
comportement inhibé ont deux fois plus de chances de développer un trouble anxieux. Toutefois, 
l'inhibition comportementale prédit le développement de l'anxiété à condition d'être jumelée à d'autres 
facteurs de risque, tel qu'élaboré plus loin. Plus l'inhibition comportementale est importante à 
l'enfance, plus elle risque d'être stable dans le temps (Biederman et al., 1993; Kagan, Reznick & 
Snidman, 1988). 
b) Sexe de l'enfant 
Le sexe de l'enfant est un facteur pouvant influencer le développement d'un trouble anxieux 
puisque le fait d'être une fille double la probabilité d'en souffrir (Dumas, 2007). 
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c) Facteurs génétiques 
La littérature rapporte que le parent peut transmettre génétiquement une vulnérabilité affective et 
tempéramentale à son enfant. Ce dernier n'hérite pas d'un trouble anxieux en soi, mais plutôt d'une 
tendance à réagir de manière anxieuse (Eley et al., 2003). Certains gènes favoriseraient aussi 
l'apparition de caractéristiques tempéramentales prédisposant à une symptomatologie anxieuse 
(Smoller et al., 2005). 
d) Facteurs neurophysiologiques 
Certaines structures cérébrales sont associées au développement de l'anxiété. L'axe hypothalamo-
hypophysio-surrénalien (HP A), le système limbique et le cortex préfrontal constituent le système 
d'activation ou d'inhibition comportementale de l'humain. L'anxiété résulterait de l'hyperactivité de 
ces structures due au dysfonctionnement de neurotransmetteurs et d'hormones, par exemple la 
norépinéphrine (Thomas & De Bellis, 2004). 
e) Facteurs cognitifs 
Les enfants qui ont tendance à interpréter des scénarios ambigus de façon catastrophique et à croire 
qu'ils sont menaçants pour lui sont davantage à risque de développer un trouble anxieux (Barrett, 
Rapee, Dadds & Ryan, 1996). Dans le même ordre d'idées, un enfant confronté de manière répétée à 
des situations pour lesquelles il pense avoir un contrôle limité ou inadéquat a tendance à développer des 
symptômes anxieux (Albano et al., 2003). 
f) Facteurs scolaires 
Le fait d'avoir redoublé une année scolaire ou de fàire partie d'un programme spécialisé pour 
troubles d'apprentissage, émotionnels ou du comportement augmente la probabilité d'apparition de 
manifestations anxieuses (Velez, Johnson & Cohen, 1989). 
g) Événements de vie stressants 
Parmi les facteurs de risque individuels, on retrouve aussi l'expérience en bas âge d'événements 
pénibles ou traumatiques. De tels événements peuvent déstabiliser le système d'inhibition 
comportementale et ainsi prédisposer l'enfant à devenir anxieux (Last et al., 1992). La présence d'une 
maladie physique chronique chez l'enfant ou un membre de sa famille constitue un exemple (Bergeron 
et al., 2007). 
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1.1.3.5.1.2 Facteurs familiaux 
a) Facteurs propres aux parents 
La présence de troubles anxieux chez les parents, particulièrement la mère, constitue un facteur de 
risque important (Beidel & Turner, 1997). Tel que mentionné précédemment, cela peut être dû à une 
transmission génétique de la vulnérabilité, mais aussi à certaines pratiques parentales augmentant 
l'anxiété de l'enfant. L'enfant peut également imiter les symptômes anxieux de son parent (Dadds, 
Barrett, Rapee & Ryan, 1996). Un enfant ayant un parent dont le niveau d'éducation est faible (Velez et 
al., 1989), une mère monoparentale (Kasen, Cohen, Brook & Hartmark, 1996), une mère lui ayant 
donné naissance à l'adolescence ou une famille de faible statut socio-économique (Goodman et al., 
1998) est plus à risque de développer une symptomatologie anxieuse. Il en va de même pour un enfant 
qui serait témoin de disputes fréquentes entre ses parents, ceux-ci affichant un faible niveau 
d'affectivité dans le couple (Bergeron et al., 2007; Goodman et al., 1998). 
b) Relation parent-enfant 
Un attachement dysfonctionnel entre la mère et l'enfant augmente la probabilité pour ce dernier 
d'avoir un diagnostic de trouble anxieux. Lorsque la mère n'est pas en mesure d'assurer la base sûre et 
sécurisante dont l'enfant a besoin, celui-ci est peu porté à explorer son environnement puisqu'il craint 
t que sa mère ne soit plus disponible ensuite. L'inhibition comportementale chez l'enfant, dont il a été 
discuté plus tôt, est liée au développement d'un attachement insécure entre sa mère et lui (Manassis & 
Bradley, 1994). Ayant un enfant au tempérament difficile et pleurant beaucoup, la mère est moins 
portée à aller vers lui, le rassurer et le sécuriser (Provost & LaFrenière, 1991; Turgeon & Brousseau, 
2000). Conséquemment, la présence d'affectivité négative chez la mère est liée au développement 
d'une symptomatologie anxieuse chez son enfant (Hudson & Rapee, 2001 ). 
c) Pratiques parentales 
Un enfant dont les parents adoptent une fréquence élevée de comportements punitifs, abusent de 
lui physiquement (Bergeron et al., 2007) ou ne l'encadrent pas suffisamment (Goodman et al., 1998) a 
plus de chances de développer un trouble anxieux. C'est également le cas pour un enfant dont le parent 
est surprotecteur. En effet, ce type de parent a tendance à croire que son enfant n'est pas en mesure de 
faire face à des situations ambigües, ce qui l'amène à se sur-impliquer auprès de lui et à faire les choses 
à sa place (Ra pee, 1997). Ces pratiques augmentent la vulnérabilité de 1' enfant à 1' anxiété puisqu'il 
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perçoit que comme son parent intervient, il y a réellement une menace à laquelle il ne peut faire face 
par lui-même, diminuant ainsi son niveau de contrôle sur la situation (Hudson & Ra pee, 2001; Hudson 
& Rapee, 2002). 
1.1.3.5.2 Facteurs de protection 
Les facteurs de protection modèrent la relation entre un ou plusieurs facteurs de risque et le 
développement du trouble anxieux, diminuant ainsi sa probabilité d'apparition. Il ne s'agit pas 
simplement de l'inverse d'un facteur de risque (Dumas, 2007). Les facteurs de protection peuvent 
également modérer la relation entre les symptômes anxieux d'un enfant et leur maintien ou leur 
aggravation. Être porté à explorer son environnement et de nouvelles situations (Caspi, Henry, McGee, 
Moffitt & Silva, 1995; Compas, 1987), posséder un bon sentiment de contrôle et de bonnes stratégies 
de résolution de problèmes constituent des exemples de facteurs modérant l'impact de l'anxiété dans la 
vie de l'enfant (Compas, 1987). En effet, les stratégies de résolution de problèmes adéquates 
permettent à l'enfant d'introduire de la flexibilité dans son mode de pensée. Lorsqu'il est confronté à 
une situation anxiogène, il est plus en mesure de l'analyser sous plusieurs angles et risquera moins de la 
percevoir comme n'étant que menaçante pour lui. De telles stratégies de résolution de problèmes sont 
liées au sentiment de contrôle de l'enfant par une relation réciproque (Compas, 1995). Plus l'enfant 
perçoit qu'il a du contrôle sur une situation anxiogène, plus il a tendance à utiliser des stratégies de 
t résolution de problèmes adéquates pour y faire face. De l'autre côté, s'efforcer d'utiliser des stratégies 
de résolution de problèmes adéquates développe le sentiment de contrôle de l'enfant s'il constate 
qu'elles ont eu de l'impact. Cette relation réciproque entre la résolution de problème adéquate et un 
bon sentiment de contrôle a un effet protecteur modérateur sur le lien entre les facteurs de risque et le 
développement de l'anxiété (Compas, 1995). 
1.1.3.5.3 Facteurs de maintien 
Les facteurs de maintien contribuent à la persistance du trouble dans le temps et ce, malgré 
l'interaction entre les facteurs de risque ou de protection. Il peut s'agir des mêmes facteurs de risque 
associés au développement du trouble ou de facteurs proximaux ayant fait leur apparition au fil du 
temps (V asey & Dadds, 2001 ). Les comportements d'évitement, caractérisant une progression 
biphasique de l'anxiété, en constituent un bon exemple. L'enfant adopte un comportement d'évitement 
car il craint une situation et ne veut pas y être confronté, mais au fil du temps sa crainte se transforme 
en la peur d'avoir peur. C'est cette anticipation anxieuse qui contribue au maintien et à la 
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généralisation des troubles anxieux (Mouren-Siméoni, Vila & Vera, 1993). Certaines pratiques 
parentales contribuent également à la persistance de la symptomatologie anxieuse, en plus d'en 
constituer 1 'un des facteurs de risque. Un parent surprotecteur a tendance à proposer des stratégies 
d'évitement à son enfant ou à l'encourager à en adopter, ce qui accentue le développement d'un style 
cognitif anxieux chez l'enfant (Barrett, Rapee, et al., 1996; Rapee, 1997). Il s'agit donc d'un facteur 
venant modérer la relation entre 1' anxiété de 1' enfant et le maintien du trouble à long terme. 
Des facteurs cognitifs contribuent aussi au maintien des troubles anxieux dans le temps. Par 
exemple, les enfants qui ont l'impression de ne pas avoir de contrôle sur les événements qui les rendent 
anxieux et sur les réactions qui en résultent vivent encore plus d'anxiété (Weems, Silverman, Rapee & 
Pina, 2003). Dans le même ordre d'idées, les enfants possédant un faible sentiment d'auto-efficacité 
ont plus de chances de voir leur anxiété se maintenir dans le temps (Vasey & Dadds, 2001 ). En plus 
d'être un facteur de risque, les distorsions cognitives de l'enfant peuvent aussi représenter un facteur de 
maintien. Dans le cas où il interprète les événements de manière catastrophique et surestime les 
probabilités d'apparition ainsi que les conséquences d'une situation, l'enfant peut par la suite avoir 
tendance à adopter des comportements d'évitement qui contribuent au maintien de 1' anxiété (Barrett, 
Rapee, et al, 1996). Cette façon d'envisager les événements de façon catastrophique est caractéristique 
des enfants qui possèdent un style cognitif maladaptatif en regard de l'imminence (Adler & Strunk, 
2009). Ces enfants ont tendance à percevoir que des événements menaçants vont survenir de façon 
imminente et vont aller en s'intensifiant. Il a été démontré que le fait de posséder un style cognitif 
maladaptatif en regard de l'imminence agit en tant que modérateur de la relation entre l'anxiété de 
1' enfant et son maintien ou sa généralisation car cela accentue les symptômes d'anxiété et augmente les 
probabilités d'apparition d'un trouble (Adler & Strunk, 2009). 
1.1.3.5.4 Facteurs d'amélioration 
Les facteurs d'amélioration permettent de diminuer la symptomatologie anxieuse de l'enfant 
(Vasey & Dadds, 2001 ). Les interventions de nature cognitive-comportementale en constituent de bons 
exemples puisqu'elles visent à modifier les facteurs de risque proximaux ou encore les facteurs 
contribuant au maintien du trouble anxieux dans le temps. Par le biais de la restructuration cognitive et 
de l'apprentissage de stratégies de résolution de problèmes, elles ciblent les cognitions erronées de 
l'enfant et les remplacent par de nouvelles plus appropriées. L'exposition graduelle imagée et in vivo 
permet à 1 'enfant d'opter pour des comportements autres que 1' évitement et adresse 1' anticipation 
anxieuse (Barlow, 2004). Le travail effectué auprès des parents est un autre exemple de facteur 
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d'amélioration puisqu'il vise à modifier certaines pratiques parentales. Il aide également le parent à 
comprendre le phénomène de l'anxiété et la manière dont il peut accompagner son enfant à travers cela. 
À la lumière de la littérature scientifique, il semble indiqué et pertinent de viser ces cibles 
d'intervention et de travailler de pair avec l'enfant et son parent. 
1.1. 4 Chaîne prédictive de l'anxiété 
Tel que mentionné précédemment, un facteur de risque à lui seul ne peut être responsable du 
développement d'un trouble anxieux. Il s'agirait davantage d'un ensemble d'interactions entre les 
différents facteurs de risque, de protection, de maintien et d'amélioration qui contribuent au 
développement et à la persistance des symptômes anxieux. Conséquemment, la chaîne prédictive de 
l'anxiété comprend les différents facteurs impliqués dans son apparition et illustre leurs interactions, tel 
que représentée par un schéma à l'Annexe 1. 
Certaines interactions entre différents facteurs de risque individuels de l'enfant ont déjà été 
décrites plus haut par le biais du modèle théorique intégré de Barlow et du modèle tripartite de Clark. 
D'autres interactions surviennent également entre les facteurs de risque individuels et familiaux de 
l'enfant. Par exemple, l'interaction entre le tempérament inhibé de l'enfant et le fait que sa mère fasse 
preuve d'affectivité négative à son endroit peut mener au développement d'un style parental rejetant ou 
contrôlant. Un attachement de type insécure pourrait caractériser sa relation avec son enfant et celui-ci 
serait d'autant plus à risque de développer un trouble anxieux (Manassis & Bradley, 1994). L'influence 
mutuelle du tempérament inhibé de 1 'enfant et de la surprotection parentale augmente aussi la 
probabilité de développer un trouble anxieux. Un enfant au tempérament inhibé réagira en pleurant face 
aux situations nouvelles et tentera de les éviter. Si son parent tend à le surprotéger et à encourager ses 
comportements d'évitement, l'enfant intériorisera qu'il y a réellement lieu d'avoir peur. Ainsi, son 
sentiment d'avoir un contrôle limité sur son environnement s'accentuera et sa tendance à envisager des 
scénarios de catastrophe se renforcera. La présence d'un trouble anxieux chez le parent complexifie 
encore plus la situation s'il opte lui-même pour des stratégies d'évitement et que son enfant l'imite. 
En somme, la chaîne prédictive illustre que les différentes interactions au sein des facteurs de 
risque individuels de l'enfant et entre ces derniers et les facteurs familiaux augmentent ou diminuent la 
probabilité de développer une symptomatologie anxieuse. Une fois développée, l'interaction entre les 




1.2 Interventions déjà expérimentées 
Plusieurs interventions de différentes orientations thérapeutiques existent à ce jour dans le but de 
traiter l'anxiété. À titre d'exemple, les tenants de la psychanalyse proposent la psychothérapie 
psychodynamique focalisée sur le trouble panique (Milrod et al., 1997). Cette psychothérapie vise à 
mettre en évidence la signification inconsciente des symptômes anxieux en amenant le patient à 
formuler diverses interprétations des conflits qui ont mené à l'apparition du trouble. La thérapie peut se 
poursuivre jusqu'à une durée d'un an et réserve une place importante à la thématique de la séparation 
(Milrod, 1997). Peu d'études se sont toutefois penchées sur l'efficacité de cette technique (Currat & 
Despland, 2004), mis à part une étude menée par la conceptrice de la thérapie qui obtenait des résultats 
concluants (Milrod et al., 2001). Par ailleurs, d'autres thérapeutes proposent la désensibilisation par 
mouvements oculaires comme traitement au trouble de stress post-traumatique. Cette technique 
consiste à demander au patient de se remémorer 1' événement traumatique pendant que le thérapeute 
produit une stimulation sensorielle devant les yeux du patient. Ce dernier est alors appelé à suivre des 
yeux le mouvement produit. Cette stimulation se répercuterait dans le cerveau, faisant en sorte que les 
événements traumatiques perdraient de leur intensité (Davidson & Parker, 2001 ). Toutefois, il est 
difficile d'identifier les mécanismes en cause, et cette technique ne semble pas plus efficace que 
n'importe quelle autre. Dans les faits, l'intégration des mouvements oculaires ne serait pas nécessaire 
pour mener à bien la thérapie (Davidson & Parker, 2001) . 
Très brièvement, mentionnons que la pharmacothérapie peut également être utilisée pour traiter 
l'anxiété, mais souvent parallèlement à une psychothérapie. Parmi les médicaments les plus 
fréquemment prescrits se retrouvent les benzodiazépines (ex: Valium et Rivotril) qui agissent sur le 
récepteur GABA, le principal neurotransmetteur inhibiteur du système nerveux central. Ce sont 
toutefois les inhibiteurs sélectifs de la recapture de sérotonine (ISRS) qui constituent le traitement de 
choix pour l'anxiété car ils engendrent moins d'effets secondaires que les benzodiazépines. Parmi les 
ISRS les plus connus se retrouvent les Zoloft, Paxil, Prozac et Celexa (Gendreau & Ravacley, 2007). 
Les thérapies les plus efficaces pour les jeunes présentant des problèmes d'anxiété découlent 
toutefois de l'approche cognitive-comportementale (Albano & Kendall, 2002). Cette approche 
considère que la peur et l'anxiété sont des réactions normales à la base, mais devenues pathologiques à 
cause de certaines cognitions qu'entretient l'enfant. Elle vise à modifier les comportements et les 
cognitions liées à l'anxiété. Les thérapies cognitive-comportementales s'assurent donc de couvrir cinq 
volets, soit l'information éducative, l'entraînement à la gestion des sensations somatiques, la 
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restructuration cognitive, l'exposition imagée et in vivo ainsi que la généralisation des acquis et la 
prévention de rechute (Albano & Kendall, 2002; Ginsburg & Newman Kingery, 2007; Turgeon, 
Brousseau & Denis, 2007). La thérapie cognitive-comportementale s'attarde aux relations entre les 
pensées, les sentiments et les comportements en plus d'enseigner des stratégies de résolution de 
problèmes et des techniques de relaxation (Kendall, Gosch, Furr & Sood, 2008). L'Annexe II présente 
des programmes d'intervention démontrés efficaces qui s'appuient tous sur cette approche. Ils ciblent 
des enfants âgés de 6 à 16 ans, certains offrant un format individuel, d'autres un format de groupe. Il 
s'agit de programmes d'intervention ciblée, c'est-à-dire qu'ils s'adressent à des enfants déjà aux prises 
avec des symptômes anxieux. Toutefois, la plus récente édition du programme FRIENDS for children, 
rebaptisée FRIENDS for !ife (Barrett, 2004), peut également être utilisée sous forme de prévention 
universelle, par exemple en l'offrant à tous les enfants d'une même classe en milieu scolaire. 
Le contenu de tous les programmes qui figurent à l'Annexe II est sensiblement le même puisqu'il 
découle de l'approche cognitive-comportementale. Il est à noter que le programme Coping Cat fait 
office de pionner dans le domaine. Il a été adapté en Australie, engendrant le Coping Koala dont les 
auteurs ont par la suite créé une version de groupe (Coping Koala Group). C'est du Coping Koala 
Group que d'autres auteurs se sont inspirés pour élaborer FRIENDS. Coping Cat a également fait 
l'objet d'une adaptation de groupe canadienne (Coping Bear) et québécoise (Super l'Écureuil). Ainsi, 
l les différences entre ces programmes se situent davantage au niveau des sujets et du format de 
l'intervention plutôt que dans le contenu. Alors que le Coping Cat s'adresse à l'enfant seulement et ne 
prévoit que quelques rencontres épisodiques avec les parents, le Coping Koala + Family anxiety 
management introduit une composante de thérapie familiale au Coping Koala. Quant à FRIENDS et 
Super L'Écureuil, ils prévoient un volet pour l'enfant et un autre pour ses parents, ceux-ci étant donc 
pleinement impliqués dans l'intervention et appelés à jouer un rôle de co-thérapeute auprès de leur 
jeune. Étant donné que l'un des facteurs de maintien du trouble anxieux chez l'enfant concerne la 
surprotection parentale, il semble pertinent de prévoir un volet parental au sein d'un programme afin de 
le rendre plus efficace. Les résultats proximaux et distaux du Coping Koala + Family anxiety 
management vont en ce sens puisque les symptômes anxieux diminuent de façon plus importante chez 
les enfants ayant pris part aux deux volets. 
Le programme FRIENDS se démarque par le fait qu'il comprend deux sessions de relance, ce qui 
contribue au maintien et à la généralisation des acquis (Eyberg, Edwards, Boggs & Foote, 1998). Par 
ailleurs, des auteurs ont évalué la validité sociale de ce programme en demandant aux enfants et leurs 
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parents de remplir des questionnaires quant à leur appréciation. Ils en ressortent très satisfaits et le 
recommanderaient à d'autres (Barrett, Shortt, Fox & Wescombe, 2001). Bien que l'Annexe II démontre 
que l'efficacité des résultats est semblable tant pour les programmes offrant un format individuel qu'un 
format de groupe, les interventions de groupe sont plus efficientes puisqu'elles permettent de rejoindre 
un plus grand nombre d'enfants en économisant des ressources (Mendlowitz et al., 1999). On remarque 
également que les programmes offrant un moins grand nombre de séances sont aussi efficaces que ceux 
qui en comportent davantage, ce qui influence encore une fois l'efficience. Si l'on tient compte de cette 
variable, le programme FRIENDS semble plus indiqué que Coping Cat. Toutefois, FRIENDS comporte 
également certaines limites, entre autres le peu d'attention qu'il accorde à l'explication du phénomène 
de l'anxiété et à l'exposition graduée, éléments qui constituent pourtant des composantes centrales des 
thérapies cognitives-comportementales. Il semble donc avantageux d'ajouter à FRIENDS ces 
composantes dont Coping Cat traite en profondeur. En somme, les programmes qui ont fait leurs 
preuves dans le traitement de l'anxiété découlent de l'approche cognitive-comportementale (Albano & 
Kendall, 2002). Les programmes Coping Cat et FRIENDS font office de pionniers dans le domaine et il 
semble que le fait d'allier certaines de leurs caractéristiques augmente tant l'efficacité que l'efficience 
d'une intervention visant à diminuer les symptômes anxieux d'un enfant. 
1. 3 Intervention proposée 
À la lumière de tous les éléments présentés plus haut, le programme d'intervention élaboré dans le 
présent travail, Détective Cognitivo, a pour but d'éviter le maintien et la généralisation de l'anxiété 
chez des enfants de 9 à 12 ans. Pour ce faire, il semble nécessaire de travailler plus étroitement avec les 
facteurs de risque proximaux des troubles anxieux, c'est-à-dire ceux qui les maintiennent, et favoriser 
l'apparition ou le développement des facteurs de protection. 
1. 3.1 Place de l'intervention dans la chaîne prédictive 
L'intervention proposée cible les facteurs de maintien de 1' anxiété, soient la surprotection 
parentale, le faible sentiment de contrôle de l'enfant sur son environnement, son faible sentiment 
d'auto-efficacité, ses distorsions cognitives et ses comportements d'évitement. Il est pertinent d'agir sur 
ces facteurs puisque cela permet de diminuer les risques que l'anxiété de l'enfant devienne plus 
importante et se généralise, évitant ainsi diverses conséquences à long terme telles que l'isolement 
social ou le décrochage scolaire. Il est plus facile d'intervenir sur les facteurs de maintien que sur les 
facteurs de risque en tant que tel puisque ces derniers comportent des composantes biologiques et 
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sociodémographiques sur lesquelles il est difficile d'avoir de l'influence. D'ailleurs, les programmes 
FRIENDS et Coping Cat ciblent eux aussi les facteurs proximaux dans le cadre de leur intervention. 
1.3.2 Choix de l'intervention 
L'intervention proposée, baptisée Détective Cognitivo, prend la forme de séances de groupe 
comprenant six enfants ainsi que d'un autre groupe constitué d'au moins un des parents de l'enfant. 
Toutefois, l'accent est mis davantage sur le volet des enfants avec neuf séances d'intervention, 
comparativement à quatre rencontres pour le volet parental. Détective Cognitivo s'inspire 
majoritairement du contenu du programme FRIENDS, mais certains éléments du programme Coping 
Cat ont également été retenus. Ces programmes ont été choisis car leur efficacité a été démontrée 
auprès de diverses populations et dans plusieurs contextes (Kendall, 1994; Kendall et al., 1997; Kendall 
et al., 2004; Kendall & Southam-Gerow, 1996; Shortt, Barrett & Fox, 2001). La majorité du contenu de 
Détective Cognitivo s'inspire de FRIENDS puisque les activités sont prévues pour un groupe de 
participants et non en fonction d'un format individuel comme c'est le cas pour Coping Cat. Toutefois, 
Coping Cat accorde beaucoup de temps à l'explication du phénomène de l'anxiété et à l'exposition 
graduée, contrairement à FRIENDS qui effleure plutôt ces aspects. Dans le cadre de Détective 
Cognitivo, ces composantes ont été retenues puisqu'elles sont centrales aux thérapies cognitives-
comportementales traitant l'anxiété (Turgeon et al., 2007). Par ailleurs, la troisième séance de 
FRIENDS a été retranchée car elle traite de la communication, ce qui est moins central dans la chaîne 
prédictive de l'anxiété. Il est vrai que, tel que mentionné précédemment, les manifestations anxieuses 
peuvent altérer les compétences sociales des enfants (Benjamin et al., 1990) et donc possiblement leur 
aptitude à communiquer. Toutefois, plusieurs activités au fil des séances de Détective Cognitivo 
permettent aux participants de travailler cet aspect, rendant ainsi moins pertinent le fait d'y consacrer 
une séance entière alors qu'il ne s'agit pas d'un élément central de la chaîne prédictive. Ainsi, 
Détective Cognitivo contient une séance de moins que FRIENDS. Certaines activités comprenant des 
jeux de mots ont aussi été adaptées puisqu'elles perdaient leur sens une fois traduites en français. 
D'autres éléments ont été ajoutés par l'étudiante de maîtrise, par exemple l'idée de montrer l'extrait 
d'un film de super héros dans lequel le personnage vit de l'anxiété afin de normaliser ce sentiment et 
d'illustrer que tout le monde peut le ressentir. Finalement, les devoirs à faire à la maison entre chacune 
des séances ont été modifiés pour que l'enfant puisse mettre en pratique l'exposition graduée à ce 
moment. Il aurait effectivement été difficile de le faire au cours des rencontres, comme c'est le cas dans 
Coping Cat, à cause du format de groupe qui a été privilégié pour la présente intervention. Le 
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programme Super l'Écureuil procède d'ailleurs de cette façon, pour les mêmes raisons, et obtient tout 
de même des résultats satisfaisants tel qu'élaboré dans l'Annexe II. 
1.3.3 Pertinence de l'intervention 
Détective Cognitivo est une intervention qui s'avère pertinente tant au niveau du contenant que du 
contenu. Tout d'abord, un format de groupe est tout à fait indiqué puisque, tel que mentionné plus tôt, 
des auteurs ont démontré que les résultats obtenus sont aussi efficaces que ceux d'une intervention 
individuelle, le rendant ainsi plus efficient (Mendlowitz et al., 1999). En effet, l'intervention est moins 
coûteuse puisqu'elle permet de répondre aux besoins d'un plus grand nombre de jeunes dans le même 
laps de temps. Par ailleurs, il est très pertinent d'inclure un volet parental à l'intervention puisque les 
enfants ayant suivi un programme semblable voient leur anxiété diminuer davantage que ceux qui ont 
suivi une intervention comprenant seulement un volet pour enfants (Barrett, Dadds, et al., 1996). Cela 
s'explique entre autres par le fait qu'un des principaux facteurs du maintien de l'anxiété chez les 
enfants est caractérisé par certaines pratiques parentales inadéquates, dont la surprotection (Barrett, 
Rapee, et al., 1996; Rapee, 1997). Finalement, le choix de faire une intervention visant à éviter la 
généralisation et le maintien de l'anxiété chez des enfants de 9 à 12 ans est pertinent pour le CSSS de 
Laval puisque tel que mentionné précédemment, la problématique de l'anxiété représente 19% des cas 
suivis par l'équipe santé mentale jeunesse. Aucune autre problématique n'est représentée par un 
pourcentage plus élevé, ce qui fait de l'anxiété le phénomène le plus fréquemment rencontré par les 
intervenants de cette équipe (Bibeau, 2009). Malgré cela, aucune intervention ciblée pour cette 
problématique n'existe jusqu'à maintenant au CSSS de Laval. 
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Chapitre 2 : Méthodologie 
2.1 Description 
2.1.1 Les sujets et leur recrutement 
Détective Cognitivo a été mené auprès d'enfants de 9 à 12 ans manifestant des symptômes anxieux 
et d'au moins un de leurs parents. Toutefois, les symptômes anxieux ne devaient pas découler d'une 
autre problématique qui aurait été plus prépondérante mais entraînerait de l'anxiété chez l'enfant. Les 
enfants retenus ne devaient pas afficher de problèmes de comportement importants ou de retards 
intellectuels sans quoi l'intervention aurait risqué de ne pas répondre adéquatement à leurs besoins. Les 
intervenants désireux de référer des enfants avaient préalablement été mis au courant de ces critères 
,_,·exclusion, permettant ainsi de s'assurer que les participants soient bien sélectionnés. Le groupe d'âge 
de 9 à 12 ans a été ciblé car il s'agit d'une période de transition à plusieurs niveaux, par exemple le 
passage de l'enfance à l'adolescence et du primaire au secondaire. Ces événements peuvent constituer 
des sources d'anxiété pour les enfants et certains auteurs observent d'ailleurs que les diagnostics de 
troubles anxieux augmentent significativement au sein du groupe d'âge de 11 ans (Bergeron et al., 
2007). De plus, les enfants de 9 à 12 ans ont atteint le stade des opérations concrètes, c'est-à-dire qu'ils 
sont en mesure de s'ouvrir à l'opinion des autres et d'opérer en pensée sur la réalité des objets concrets 
et manipulables (Larivée, 2007; Le Blanc, Dionne, Grégoire & Trudeau-Le Blanc, 2002). On peut donc 
1 penser que leurs capacités cognitives, attentionnelles et de raisonnement sont assez aiguisées pour leur 
permettre de suivre le programme tel qu'il est conçu. 
Un nombre maximal de six participants semblait raisonnable pour une première implantation du 
programme étant donné l'importante prise d'observations individualisées nécessaire à l'évaluation de la 
mise en œuvre et des effets. Il était aussi supposé qu'un trop grand groupe aurait contribué à accentuer 
l'anxiété des participants pour qui le simple fait d'assister à la séance pouvait représenter un défi. De 
plus, les programmes de groupe reconnus efficaces dans la littérature scientifique interviennent auprès 
de cinq à huit enfants à la fois (Shortt et al., 2001; Turgeon et al., 2007). Détective Cognitivo 
s'adressait tant aux garçons qu'aux filles, mais ces dernières ont finalement été beaucoup plus 
nombreuses au sein du groupe, ce qui est cohérent avec le fait que la prévalence globale des troubles 
anxieux est plus importante chez elles (Bergeron et al., 2007). La mixité dans un groupe d'enfants âgés 
de 9 à 12 ans n'a pas été identifiée comme étant problématique dans la recension des écrits effectuée. 
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Afin de recruter les participants, un appel à tous a été lancé aux intervenants du CSSS de Laval 
pour qu'ils repèrent dans leur charge de cas des enfants manifestant des signes d'anxiété. Bien que les 
programmes FRIENDS et Coping Cat ciblent seulement des enfants présentant un diagnostic d'anxiété 
de séparation, d'anxiété généralisée ou de phobie sociale, il apparaissait difficile de procéder ainsi dans 
le cadre de Détective Cognitivo compte tenu qu'une minorité de jeunes suivis par le CSSS de Laval 
possède un diagnostic de trouble anxieux. Une approche de type dimensionnelle a donc été privilégiée 
pour le recrutement. Les enfants référés ont eu à compléter l'Échelle d'anxiété manifeste pour enfants 
(Turgeon, 1998 in Turgeon & Chartrand, 2003) ainsi que l'Inventaire de dépression pour enfants 
(Saint-Laurent, 1990). Afin d'être retenus, les enfants ne devaient pas présenter des symptômes 
dépressifs plus importants que leurs symptômes anxieux. Une fois ce critère exclu, les six enfants 
obtenant le score le plus élevé à l'Échelle d'anxiété manifeste ont été retenus. À titre indicatif, le seuil 
clinique de cet instrument correspond à un score de 18, mais étant donné 1 'approche dimensionnelle du 
recrutement, les enfants ne devaient pas nécessairement obtenir un score égal ou supérieur à 18 pour 
être retenus. Étant donné que le CSSS de Laval offre un service de première ligne, les enfants retenus 
ne présentaient pas des symptômes anxieux altérant leur fonctionnement de façon extrême, sans quoi 
ils auraient été référés en pédopsychiatrie afin de recevoir des services de deuxième ou troisième ligne. 
2.1. 2 Le but et les objectifs 
Le but de Détective Cognitivo, soit l'objectif distal, consistait à éviter le maintien et la 
généralisation de l'anxiété chez les enfants et donc à diminuer la probabilité qu'ils obtiennent un 
diagnostic de trouble anxieux. L'objectif intermédiaire, quant à lui, consistait à diminuer le niveau 
d'anxiété global chez des enfants de 9 à 12 ans. Pour y arriver, deux objectifs généraux proximaux ont 
été formulés, soit un pour l'enfant et l'autre pour son parent, desquels découlent des objectifs 
spécifiques. 
1) Augmenter la compétence de l'enfant à réagir adéquatement lors d'une situation anxiogène. 
a) Lors d'une situation anxiogène, l'enfant identifie ses réactions physiologiques. 
b) Lors d'une situation anxiogène, 1' enfant utilise la technique de respiration abdominale 
et/ou de relaxation musculaire. 
c) Lors d'une situation anxiogène, l'enfant identifie sa pensée automatique. 
d) Lors d'une situation anxiogène, l'enfant utilise le raisonnement du détective. 
e) Lors d'une situation anxiogène, 1' enfant remplace sa pensée automatique par une pensée 
réaliste. 




2) Augmenter la compétence du parent à aider son enfant lors d'une situation anxiogène. 
a) Lorsque son enfant émet un comportement d'évitement, le parent l'encourage à affronter 
la situation anxiogène. 
b) Lorsque son enfant utilise des outils pour affronter une situation qui le rend anxieux, le 
parent le renforce positivement. 
c) Lorsque son enfant insiste pour que son parent fasse les choses avec lui ou à sa place, ce 
dernier utilise 1' ignorance intentionnelle. 
d) Lorsque son enfant vit une situation anxiogène, le parent évite de lui faire part de ses 
propres peurs ou inquiétudes. 
Un objectif collatéral a également été formulé sachant que l'anxiété et les symptômes dépressifs 
sont fréquemment comorbides. Il était donc attendu que Détective Cognitivo contribue également à 
diminuer les symptômes dépressifs des enfants. 
2.1. 3 Les animateurs 
L'animation du groupe d'enfants a été réalisée par l'étudiante à la maîtrise en psychoéducation qui 
a également conçu le programme, assistée par une psychologue de l'équipe santé mentale jeunesse du 
CSSS de Laval. L'animation du groupe de parents a été menée à bien par une travailleuse sociale de la 
même équipe, assistée de sa stagiaire. Ces collaboratrices détenaient une expérience considérable 
auprès des enfants et des adolescents présentant des problèmes de santé mentale ainsi qu'auprès des 
parents. Elles possédaient des qualités importantes pour travailler auprès d'enfants anxieux, par 
exemple faire preuve de considération pour le rythme d'apprentissage et d'appropriation des objectifs 
qui peut varier selon les participants en fonction de l'anxiété vécue. Elles possédaient aussi des 
connaissances en lien avec la thérapie cognitive-comportementale et les techniques d'exposition 
graduée en plus d'une expérience non négligeable en animation de groupe. 
2.1.4 Le programme et le contenu 
Une séance type du volet enfants de Détective Cognitivo prenait la forme suivante : bref retour sur 
la séance précédente et le devoir, attribution des points, présentation du thème de la rencontre, activités, 
retour sur la rencontre, évaluation de la participation, possibilité d'achat de récompenses et explication 
du devoir. Quant à la séance type du volet parental, elle comportait une période initiale de questions 
suivie de la présentation du thème de la rencontre, les activités prévues et un retour sur la séance. Le 
Tableau 1 présente le contenu abordé lors de chacune des séances des deux volets, mais l'Annexe III en 
traite plus en profondeur. 
Tableau 1 















Prise de contact et introduction au programme 
Émotions de base, sensations physiques, définir l'anxiété 
Sensations physiques engendrées pas l'anxiété 
Respiration diaphragmatique et relaxation musculaire 
Pensées automatiques et pensées réalistes 
Raisonnement du détective et combattre 1' évitement 
Résolution de problèmes et renforcement positif 
Estime de soi et perception de contrôle 
Révision, consolidation des acquis, reconnaissance et renforcement 
Prise de contact et introduction au programme 
Renforcer son enfant et lui servir de modèle 
Gestion des comportements indésirables de l'enfant 
Révision, consolidation des acquis et renforcement 
2.1.5 Les moyens de mise en relation 
2.1.5 .1 Stratégies de gestion des apprentissages 
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Afin de gérer les apprentissages des participants, Détective Cognitivo a principalement utilisé 
une stratégie de type semi-directif, c'est-à-dire que les animatrices leur ont apporté du support tout en 
suscitant grandement leur participation. Une certaine progression a été favorisée à cet effet, c'est-à-
dire que les animatrices ont pris plus de place durant les premières séances, puis sollicité davantage 
la participation des sujets au fil des semaines. Il s'agit d'une intervention reposant sur le principe du 
« faire avec », mais tendant de plus en plus vers le « faire-faire » en fonction des capacités des 
participants (Grégoire, 2008). Détective Cognitivo était conçu pour s'articuler autour d'une approche 
tantôt ludique, tantôt didactique. Effectivement, les participants devaient prendre part à de petits 
exercices et activités, mais le contenu était un peu plus théorique à certains moments. Ces périodes 
n'étaient toutefois pas été caractérisées par de l'enseignement magistral, mais plutôt axées sur un mode 
• 
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de discussion interactif puisque les sujets étaient appelés à participer en amenant des éléments de 
réponse. Il était supposé que de cette façon, l'intérêt et la motivation des participants soient plus faciles 
à maintenir (Pain, 2006). Les moyens utilisés afin de gérer les apprentissages des participants sont 
présentés en détails en fonction du contenu pour chacune des séances à 1 'Annexe III. Brièvement, ils 
consistaient en des discussions interactives, des mises en situation, des jeux de rôle, des tempêtes 
d'idées, du modelage, la création et la présentation d'un spectacle, des quizz et diverses activités 
interactives ou figurant dans le cahier du participant. 
2.1.5.2 Stratégies de gestion des comportements 
Quelques stratégies avaient été planifiées afin de réagir dans le cas où certains participants 
n'auraient pas respecté pas le code et les procédures. En ce qui concerne les enfants, ils recevaient 
d'abord des avertissements verbaux en cas de dérogation aux règles, mais ce de manière individuelle 
afin de ne pas les cibler devant tout le groupe. Si cela s'avérait insuffisant, des techniques comme 
l'intervention par signe (geste non-verbal pour signifier à un participant que l'on désire qu'il cesse un 
comportement), l'humour ou encore le toucher de l'épaule pouvaient être utilisées. Quant au groupe 
des parents, il était attendu qu'il y ait peu de dérogation aux règlements puisqu'il s'agit d'adultes 
volontaires. Un rappel verbal et l'utilisation de l'humour pouvaient toutefois être utilisés en cas de 
besoin . 
2.1. 6 Le contexte spatial 
Les groupes d'enfants et de parents se tenaient dans deux salles distinctes du CLSC Ste-Rose à 
Laval. Les pièces comprenaient toutes deux des tables, des chaises, un grand tableau ainsi que toutes 
les fonctionnalités technologiques nécessaires au branchement d'un téléviseur, d'un ordinateur ou d'un 
projecteur. Les participants étaient assis autour d'une table ronde, assurant ainsi un bon visuel et une 
certaine convivialité. Le CLSC de Ste-Rose est situé dans le nord de la ville et est bien connu dans le 
quartier. Les familles recmtées étaient pour la plupart desservies par ce CLSC, ce qui signifie que leur 
lieu de résidence était à proximité. 
2.1. 7 Le contexte temporel et le dosage del 'intervention 
Le programme dans son ensemble s'est déroulé sur 14 semaines. Les trois premières ont servi à 
prendre la mesure du niveau de base des objectifs spécifiques tandis que les trois dernières ont été 
consacrées à la prise des mesures post-test. Les semaines intermédiaires ont servi à l'application de 
1 
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l'intervention en soi. Les rencontres pour le groupe des enfants étaient d'une durée de 75 minutes et ont 
eu lieu à neuf reprises de façon hebdomadaire. Les rencontres pour le groupe de parents, également 
d'une durée de 75 minutes, ont eu lieu à quatre reprises en même temps que l'intervention pour les 
enfants, soit lors des première, quatrième, sixième et neuvième rencontres. 
2.1. 8 Le code et les procédures 
L'établissement de balises et de normes est nécessaire puisque ces dernières guident les conduites 
des individus et leur permettent de vivre des relations harmonieuses au cours de l'intervention 
(Gendreau, 2001). Dans le groupe des enfants, étant donné leur jeune âge, il était primordial que les 
animateurs précisent des règles claires à respecter dès le départ. Ces règlements, basés sur des valeurs 
de respect et d'ouverture, étaient affichés sur un carton et placés bien en vue dans le local. En ce qui 
concerne le groupe de parents, il était attendu que leur participation soit volontaire et qu'ils possèdent 
la maturité nécessaire au bon fonctionnement des rencontres. Certains aspects importants, tels que la 
ponctualité et la confidentialité, ont toutefois été évoqués lors de la première séance. Le Tableau 2 
présente les différents éléments du code et des procédures. 
Tableau 2 
Code et procédures de Détective Cognitivo 
Code Procédures 
1. Les participants se respectent les uns les 1.1. Les participants sont ponctuels ou n'oublient 
autres. pas d'aviser d'une absence. 
1.2. Les participants respectent le droit de parole. 
1.3. Les participants respectent la confidentialité 
des propos échangés. 
1.4. Les participants sont respectueux dans les 
paroles adressées aux autres. 
1.5. Les participants respectent leurs propres 
limites. 
2. Les participants sont ouverts aux opinions des 2.1. Les participants tiennent compte des idées des 
autres. autres pour prendre les décisions. 
2.2. Les participants acceptent les désaccords qui 
se présentent dans les discussions. 
3. Les sujets participent activement aux 3 .1. Les participants partagent leurs idées au reste 
rencontres. du groupe. 
3.2. Les participants fournissent des efforts lors 
des exercices pratiques (incluant à la maison) 
ou des travaux en équipe. 
24 
En cas de non-respect du code ou des procédures, les animatrices ont utilisé les stratégies décrites 
dans la section « gestion des comportements » du présent travail. Dans le volet des enfants, le 
vocabulaire a été modifié afin que le carton affiché en avant du local soit plus adapté à l'âge des 
participants. Par exemple, on pouvait lire «J'arrive à l'heure» plutôt que «Les participants sont 
ponctuels ». 
2.1.9 Le système de responsabilités 
Avant le début de 1' intervention, 1' étudiante de maîtrise a créé des contacts avec les différents 
partenaires et le chef de service de l'équipe santé mentale jeunesse afin qu'ils soient en accord avec 
l'intervention et la connaissent bien. Ensuite, elle a obtenu l'autorisation des parents pour que leur 
enfant participe au programme et pour s'assurer qu'ils soient eux-mêmes disponibles à prendre part à 
certaines rencontres. Suite à cela, elle s'est rendue dans les familles afin de procéder au recrutement et 
aux procédures de pré-test auprès des participants. Avant chacune des séances, les animatrices devaient 
préparer le local et s'assurer d'avoir tout le matériel nécessaire. Bien entendu, elles étaient responsables 
de 1' animation des rencontres. Elles ont veillé à soutenir les participants en leur donnant des conseils, 
des suggestions et de la rétroaction verbale. Elles se sont assuré de la participation de tous et ont fait en 
sorte que règne une atmosphère de respect et de coopération entre les sujets. Cela revient à dire qu'elles 
..,. ont veillé au respect du code et des procédures. Après les séances, elles devaient ranger le matériel et 
.. laisser les locaux dans le même état qu'elles les avaient trouvés. Elles étaient également responsables 
des observations nécessaires à l'évaluation de la mise en œuvre de Détective Cognitivo. Finalement, 
après le programme, l'étudiante de maîtrise était responsable de l'administration des instruments 
nécessaires à 1' évaluation de la mise en œuvre et des effets. 
Afin de favoriser l'autonomie des participants et les amener à s'approprier leurs objectifs, il est 
pertinent de leur attribuer une tâche ou un rôle. De cette manière, ils participent activement et peuvent 
se sentir utiles et valorisés en plus de réaliser des apprentissages au cours de la séance (Gendreau, 
2001 ). Ces responsabilités doivent être choisies en fonction du niveau de développement des 
participants et de leurs capacités. Ainsi, au fil des séances, une participation plus importante des sujets 
a été sollicitée. Il était attendu des enfants et de leurs parents qu'ils prennent part activement aux 
ateliers et effectuent les activités à faire à la maison entre chacune des rencontres. Ils avaient aussi la 
responsabilité de se conformer au code et aux procédures. 
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2.1.1 0 Le système de reconnaissance 
La reconnaissance consiste à souligner aux participants leurs progrès face aux objectifs qu'ils ont à 
atteindre (Gendreau, 2001). Dans le cadre de Détective Cognitivo, elle a entres autres pris la forme de 
renforcement positif, tant verbal que non-verbal, exprimé de façon continue au cours de toutes les 
séances. Les animatrices s'assuraient d'encourager et de féliciter les enfants pour leur participation, 
leur attitude et leurs comportements. La reconnaissance positive de la part du groupe de pairs et du 
participant lui-même a également été encouragée, c'est-à-dire que chacun était appelé à identifier ses 
bons coups et à souligner ceux des autres. Il était également attendu que les discussions informelles 
entre les participants constituent une forme d'encouragement puisqu'ils pouvaient ainsi constater qu'ils 
n'étaient pas les seuls à vivre leur situation. Des reconnaissances matérielles étaient également prévues 
pour les enfants puisqu'ils récoltaient des points s'ils avaient complété leur journal de bord et leur 
devoir à la maison, puis pouvaient s'acheter une récompense à chaque accumulation de 15 points. Des 
points bonis étaient également distribués au cours des séances, par exemple pour la participation ou la 
réponse adéquate à une question. Finalement, une partie de la dernière séance était dédiée à un gala 
méritas lors duquel chacun des participants recevait un diplôme et une mention spéciale. 
2.1.11 Stratégies de transfèrt et de généralisation 
Afin de promouvoir le transfert et la généralisation des apprentissages réalisés au cours des 
séances, certains moyens étaient prévus. Tout d'abord, le fait que les animatrices amènent les 
participants à prendre conscience de leurs progrès les a aidés à se situer et à réaliser les apprentissages 
effectués. Autant les enfants que leurs parents ont aussi été encouragés à se faire part mutuellement de 
leurs commentaires, ce qui peut favoriser le transfert des connaissances de l'un à l'autre. Par ailleurs, 
les devoirs à réaliser à la maison entre chacune des rencontres ont permis aux enfants de se remémorer 
les notions apprises et de les expérimenter dans un contexte différent. Les exercices d'exposition 
graduée en constituent un très bon exemple. La dernière séance du programme, destinée à la prévention 
de la rechute, a aussi rempli cette fonction. Elle a encouragé les participants à généraliser leurs acquis 
au maximum de situations possible dans leur vie, à ne pas se décourager si jamais des situations 
anxiogènes surviennent à nouveau et dans de tels cas, à utiliser les outils appris ou chercher de 1' aide. 
2.2 Évaluation de la mise en œuvre 
L'évaluation de la mise en œuvre d'un programme consiste à en vérifier l'intégrité, c'est-à-dire 
s'assurer qu'il correspond bien à ce qui était planifié au départ (Vitaro, 2000). Il s'agit d'un élément 
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très important puisque la qualité de la mise en œuvre JOue le rôle d'une variable modératrice de 
l'efficacité du programme. Par exemple, si les résultats d'une intervention sont peu concluants mais 
que certaines conditions d'application n'ont pas été respectées, il est possible qu'ils soient attribuables 
à une mauvaise mise en œuvre plutôt qu'à l'inefficacité du programme en soi (Vitaro, 2000). Dans le 
même ordre d'idées, l'obtention de très bons résultats pourrait ne pas être attribuable au programme en 
soi si ce dernier n'a pas été appliqué tel que planifié. 
Dane et Schneider (1998) ont identifié cinq dimensions caractérisant la qualité de 1 'implantation 
d'une intervention, soient la conformité du programme, le degré d'exposition des participants à 
l'intervention, la qualité de leur participation, la qualité de la mise en application ainsi que les 
débordements du programme. La conformité du programme signifie entre autres que l'intervention a 
été appliquée dans l'ensemble, c'est-à-dire que tous les thèmes ont été abordés et que tous les moyens 
proposés ont été utilisés. La notion de conformité réfère également au respect du temps prévu pour 
chacune des phases d'un programme d'intervention. Il importe donc de bien connaître le programme 
afin de l'appliquer dans son intégralité (Vitaro, 2000). Le degré d'exposition des participants au 
programme se traduit par le nombre de séances auxquelles ils ont assisté ou encore la durée de chacune 
des phases du déroulement (Vitaro, 2000). La qualité de la participation des sujets réfère à leur niveau 
d'attention, leur fréquence d'émission de comportements perturbateurs et l'assiduité dans les devoirs. 
La qualité de la mise en application de l'intervention réfère aux caractéristiques de l'animateur. Son 
enthousiasme, sa préparation et sa capacité d'adaptation en constituent des exemples pertinents (Vitaro, 
2000). Cette composante comprend également les conditions de réalisation de l'intervention, par 
exemple le contexte spatial dans lequel elle prend place. Finalement, les débordements du programme 
font référence aux autres activités auxquelles assistent les participants qui pourraient influencer les 
résultats de l'intervention en cours (Vitaro, 2000). Dans le cadre de Détective Cognitivo, les cinq 
composantes de la mise en œuvre ont été évaluées et les procédures mises en place pour ce faire furent 
les mêmes pour les volets enfants et parents. 
En ce qui concerne la conformité du programme, Dane et Schneider (1998) rappellent qu'il est 
important de la favoriser en disposant d'un manuel de procédures ainsi qu'en formant et supervisant 
adéquatement les animateurs. Ces éléments s'avéraient très pertinents dans le cadre de la présente 
intervention puisque l'étudiante de maîtrise qui a conçu le programme a animé seulement le volet 
enfants; laissant l'animation du volet parents à une autre intervenante. Il était donc primordial que 




maîtrise à plusieurs repnses afin d'être bien formée avant le début de l'animation. En cours 
d'administration, il lui a été possible de prendre part à des rencontres de supervision afin de mettre en 
place des ajustements, toujours dans le but d'assurer une bonne conformité du programme. Dans le 
même ordre d'idées, comme une co-animatrice était présente dans le volet enfants, il était important 
qu'elle connaisse bien le programme ainsi que les tâches auxquelles elle était attitrée en se référant au 
manuel de procédures et en recevant une formation de 1' étudiante de maîtrise. Afin de procéder à 
l'évaluation de la conformité du programme, la co-animatrice devait remplir une liste à cocher (Annexe 
IV) à la fin de chacune des séances en notant le temps accordé à 1' animation de chacune des phases de 
la rencontre. Cela permettait de vérifier si tous les thèmes avaient été abordés et si 1' animatrice avait 
respecté les délais prescrits. 
Afin d'obtenir de l'information concernant le degré d'exposition des participants, l'animatrice 
prenait les présences à toutes les rencontres afin de vérifier si tous les sujets avaient été exposés au 
programme. Si un participant arrivait en retard, un espace était réservé sur la feuille (Annexe V) afin 
que l'animatrice note son heure d'arrivée. Ainsi, il était possible de déterminer quelle proportion de la 
séance avait été manquée et à quelles phases cela correspondait. 
Afin d'évaluer la qualité de la participation des enfants, une grille d'observation (Annexe VI) était 
remplie à la fin de chaque rencontre par l'animatrice et la co-animatrice. L'attention, la participation, 
les comportements perturbateurs ainsi que la réalisation ou non du devoir et des mesures répétées 
étaient pris en compte. Le fait que les deux animatrices remplissent la grille en augmentait la fidélité 
puisque si elles constataient toutes deux la même chose, il était plausible que 1' observation soit juste. 
La même grille d'observation a été utilisée pour évaluer la qualité de la participation des parents, mais 
elle était remplie seulement par l'animatrice du volet parental. 
Quant à la qualité de la mise en application de Détective Cognitivo, elle a été évaluée par le biais 
d'un questionnaire d'appréciation que devaient remplir les participants (Annexe VII) et la co-
animatrice pour le volet des enfants (Annexe VIII) à la fin de chacune des rencontres. Ce questionnaire 
évaluait le dynamisme de l'animatrice ainsi que la clarté de ses explications. 
Finalement, les débordements du programme ont été évalués par le biais d'un questionnaire maison 
(Annexe IX) qui était administré au tout début et à la fin de 1 'intervention. Ce questionnaire visait à 
savoir si l'enfant était médicamenté et si ce dernier et/ou son parent prenaient part à tout autre suivi ou 
activité dans le but de diminuer le niveau d'anxiété global de l'enfant. Le fait d'administrer à nouveau 
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le questionnaire à la fin de l'intervention a permis de savoir si l'enfant et/ou son parent avaient pris part 
à de nouvelles activités en même temps que l'administration du programme et si le statut de médication 
de l'enfant avait changé. Si tel était le cas, un espace était réservé afin que le parent note à quel moment 
ce suivi parallèle a débuté. Lors du post-test, le parent devait également répondre à un autre 
questionnaire maison (Annexe X) dans le but d'identifier si des changements importants étaient 
survenus dans la vie de l'enfant au cours de l'intervention, par exemple le divorce de ses parents ou le 
décès d'un proche. De tels événements pourraient expliquer que le niveau d'anxiété global de l'enfant 
n'ait pas diminué après avoir pris part au programme. Les composantes évaluées ainsi que les 
procédures pour le faire sont résumées dans 1' Annexe XI. 
2. 3 Évaluation des effets 
En raison du petit nombre de participants et des ressources limitées concernant l'implantation de 
Détective Cognitivo, le type de devis d'évaluation qui contrôle le plus de sources d'invalidité interne 
possible est un protocole à cas unique. Ce genre de devis consiste à comparer les comportements des 
participants à ceux qu'ils affichaient avant l'intervention (Ladouceur & Bégin, 1986). Il existe divers 
types de protocoles à cas uniques, soient ceux basés sur le retrait ou l'inversion de traitement (ABA), 
les niveaux de bases multiples, l'alternance de traitements et le changement de critères. L'évaluation 
des effets de Détective Cognitivo s'est faite par le biais d'un protocole ABA, à l'exception de l'objectif 
a intermédiaire qui a été évalué par un protocole de type ABCDA à changement de critères. Ce type de 
protocole consiste à établir d'abord un niveau de base stable (A), à introduire ensuite l'intervention 
comprenant des critères de performance dont le niveau d'exigence augmente au fur et à mesure qu'ils 
sont atteints (BCD), puis à retirer l'intervention après un certain laps de temps pour revenir aux 
conditions de départ (A) (Ladouceur & Bégin, 1986). Un protocole ABCDA permet de contrôler 
davantage les sources d'invalidité interne qu'un simple protocole ABA puisqu'une relation plus forte 
peut être établie entre l'intervention et les effets lorsque le comportement se modifie au même rythme 
que les objectifs fixés (Ladouceur & Bégin, 1986). Dans le cadre d'un protocole ABA, il est impossible 
d'affirmer que la relation entre les effets obtenus lors de la phase B et le programme est de nature 
causale. En effet, même si les mesures répétées redeviennent stables lorsque l'intervention se termine et 
que l'on revient aux conditions de départ, les effets pourraient relever d'autres facteurs, par exemple 
l'opération de mesure (Ladouceur & Bégin, 1986). 
Afin d'établir un niveau de base représentatif des comportements du sujet, il est préférable 
d'attendre que les mesures soient stables avant d'introduire l'intervention, sans quoi les résultats 
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peuvent être dus au patron de comportement normal du participant plutôt qu'à l'intervention en soi 
(Ladouceur & Bégin, 1986). Étant donné le délai restreint de 1 'implantation de Détective Cognitivo, la 
mesure du niveau de base s'est faite pendant trois semaines seulement et ce, même si une stabilité n'a 
pas nécessairement été atteinte. L'implantation de l'intervention a pris la forme de neuf séances entre 
lesquelles des mesures répétées ont continué d'être prises, puis elle a été retirée et les mêmes mesures 
se sont poursuivies pour trois autres semaines, caractérisant le retour aux conditions de départ. 
En plus des mesures répétées, des mesures pré-test/post-test prenant la forme d'instruments 
standardisés et de questionnaires qualitatifs maison ont été utilisées pour mesurer les effets de 
Détective Cognitivo. Même si ce type de mesure ne permet pas de tirer des conclusions aussi solides 
que les mesures répétées, il a été utilisé dans certains cas afin d'éviter la source d'invalidité d'effet de 
mesure et alléger les tâches hebdomadaires des participants. La passation de ces instruments a eu lieu 
en deux temps tant pour le pré-test (recrutement et première semaine) que pour le post-test (treizième et 
quatorzième semaines) afin d'alléger la tâche des participants. L'évaluation de l'atteinte de chacun des 
objectifs est présentée en détails ci-dessous. Leur ordre de présentation tient compte du fait qu'en 
théorie, on doit d'abord atteindre les objectifs proximaux afin d'augmenter les probabilités de l'atteinte 
de l'objectifintermédiaire, ce qui risque finalement d'engendrer des effets collatéraux (Vitaro, 2000). 
2. 3.1 Objectif général proximal du volet des enfants 
2.3.1.1 Évaluation quantitative 
L'objectif général proximal pour l'enfant consistait à augmenter sa compétence à réagir 
adéquatement lors d'une situation anxiogène. Afin d'en vérifier l'atteinte, les objectifs spécifiques s'y 
rattachant ont été évalués quantitativement par le biais de mesures répétées. En effet, l'enfant devait 
remplir un journal de bord (Annexe XII) deux fois par semaine, lequel comprenait entre autres une 
question visant à indiquer s'il mettait en application les ingrédients actifs de Détective Cognitivo lors 
d'une situation anxiogène au fur et à mesure qu'ils étaient abordés. Ainsi, au cours de la sixième 
semaine, l'enfant devait noter s'il avait identifié une sensation physiologique ressentie à cause de 
l'anxiété. Au cours de la septième semaine, il devait aussi noter s'il avait utilisé une technique de 
détente pour tenter de diminuer son anxiété et la pensée automatique alimentant ce sentiment au cours 
de la huitième semaine. Au cours de la neuvième semaine, l'enfant devait indiquer s'il avait utilisé le 
raisonnement du détective pour modifier sa pensée automatique ainsi que rapporter s'il avait remplacé 
cette dernière par une pensée réaliste. En plus de cela, l'enfant devait noter s'il avait fait ses deux 
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exercices d'exposition au cours de la dixième semaine. Ces prises de mesure ont permis d'obtenir le 
pourcentage d'utilisation des techniques apprises pour chacun des enfants. Afin de calculer ce 
pourcentage, le nombre de fois où l'enfant reconnaissait avoir utilisé une technique de Détective 
Cognitivo au moment où il vivait une situation anxiogène a été divisé par le nombre de semaines où il 
aurait été en mesure de le faire puisque le concept avait été abordé lors de la dernière séance à laquelle 
l'enfant avait assisté. Dans le but de varier les sources d'évaluation, le parent devait aussi remplir une 
grille d'observation (Annexe XIII) lors des séances d'exposition qu'il effectuait avec son enfant afin de 
noter si ce dernier mettait en application les outils appris. 
2.3 .1.2 Évaluation qualitative 
Toujours dans le but d'évaluer l'atteinte de l'objectif général proximal du volet des enfants, il était 
nécessaire de vérifier leurs connaissances de base par rapport à la gestion de l'anxiété. Pour ce faire, un 
questionnaire qualitatif maison (Annexe XIV) a été administré à l'enfant au pré-test pour savoir quels 
trucs il utilise lors d'un événement anxiogène. Le même questionnaire lui a été administré à nouveau au 
post-test afin de voir s'il utilisait de nouvelles stratégies et si elles correspondaient à celles qui lui 
avaient été enseignées dans le cadre de Détective Cognitivo. 
2. 3. 2 Objectif général proximal du volet des parents 
2.3 .2.1 Évaluation quantitative 
L'évaluation quantitative de l'objectif général proximal pour les parents, soit augmenter leur 
compétence à aider leur enfant lors d'une situation anxiogène, s'est faite par le biais de mesures 
répétées et pré-test/post-test. Concernant les mesures répétées, le parent devait remplir chaque semaine 
un journal de bord (Annexe XV) afin de noter la fréquence hebdomadaire à laquelle il avait encouragé 
son enfant à affronter une situation anxiogène, l'avait renforcé positivement après qu'ill' ait fait, utilisé 
l'ignorance intentionnelle lorsque l'enfant lui demandait de faire quelque chose d'anxiogène à sa place, 
adopté des comportements alimentant 1' anxiété de son enfant et utilisé des techniques de renforcement 
négatif. Par ailleurs, lors de la première semaine du pré-test, le parent a rempli l'Egna Minnen 
Bettrafander Uppfostran (EMBU) (Perris, Jacobsson, Lindstroom, von Knorring & Perris, 1980) 
(Annexe XVI). Afin de varier les sources d'évaluation, l'enfant devait également répondre au même 
questionnaire, version enfants (Annexe XVII). À la dernière semaine du post-test, l'enfant et le parent 
ont rempli à nouveau ce questionnaire et la comparaison entre les résultats obtenus et ceux du pré-test a 
permis de vérifier si ce dernier était en mesure de mieux réagir face à 1' anxiété de son enfant. Les 
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caractéristiques psychométriques de l'EMBU ne sont pas encore disponibles car l'instrument est en 
présentement en cours de validation au sein d'une population québécoise. 
2.3.2.2 Évaluation qualitative 
Lors de la dernière semaine du post-test, le parent devait remplir un questionnaire qualitatif maison 
visant à obtenir sa perception des impacts de Détective Cognitivo et à vérifier s'il se sentait plus outillé 
pour aider son enfant en cas de situation anxiogène (Annexe XVIII). 
2. 3. 3 Objectif intermédiaire 
2.3.3.1 Évaluation quantitative 
Afin d'évaluer quantitativement si le niveau d'anxiété global de l'enfant avait diminué après sa 
participation au programme, des mesures répétées et pré-test/post-test ont été utilisées. En ce qui 
concerne les mesures répétées, l'enfant devait indiquer dans son journal de bord (Annexe XII) 
l'intensité de son anxiété sur échelle de 1 à 10 lors de deux situations anxiogènes durant la semaine. 
Lors des trois premières semaines, ces mesures répétées ont rendu possible l'établissement d'un niveau 
de base, puis leur analyse subséquente a permis de vérifier si le niveau d'anxiété ressenti par l'enfant 
diminuait au fil des semaines. En ce qui concerne les critères de performance, il est normalement 
nécessaire de s'assurer que le participant a atteint celui qui était précédemment fixé avant de passer au 
suivant qui est plus exigeant (Ladouceur & Bégin, 1986). Toutefois, faute de temps et en lien avec le 
fait que six participants prenaient part simultanément au programme dans chacun des volets, le 
changement de critère a été fixé en fonction des nouveaux ingrédients actifs de Détective Cognitivo 
présentés au fil des séances même si tous les participants n'avaient pas totalement rempli le critère 
précédent. Il était donc attendu que le niveau d'anxiété des enfants diminue davantage au cours des 
septième, neuvième et dixième semaines puisque c'est à ces moments que les ingrédients actifs les plus 
importants étaient abordés. En guise de mesures pré-test/post-test, l'enfant devait remplir l'Échelle 
d'anxiété manifeste pour enfants (Turgeon, 1998 in Turgeon & Chartrand, 2003) (Annexe XIX) et 
l'Inventaire des peurs de l'enfant (Turgeon, 1998 in Turgeon, Chartrand & Brousseau, 2005) (Annexe 
XX). 
2.3.3.2 Évaluation qualitative 
Lors de la dernière semaine du post-test, un questionnaire qualitatif (Annexe XXI) a été remis à 
l'enfant afin qu'il détaille de quelle façon Détective Cognitivo a eu un impact sur sa vie et s'il a 
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l'impression que son niveau d'anxiété général a diminué depuis sa participation au programme. Afin de 
varier les sources d'évaluation, le même questionnaire comportait une version parent (Annexe XXII) 
afin que ce dernier explique de quelle façon il a eu l'impression que l'intervention a amené des 
changements dans la vie de son enfant. 
2.3.4 Objectif collatéral 
Afin d'évaluer si la participation des enfants à Détective Cognitivo avait contribué à diminuer leurs 
symptômes dépressifs, une évaluation quantitative a été réalisée par le biais de mesures pré-test/post-
test. Lors de son recrutement, l'enfant a rempli l'Inventaire de dépression pour enfants (Saint-Laurent, 
1990) (Annexe XXIII) afin de s'assurer que des symptômes dépressifs ne soient pas plus importants 
que des symptômes anxieux. Ce résultat a servi de mesure au pré-test, puis 1' enfant a rempli à nouveau 
ce questionnaire à la dernière semaine du post-test afin de voir si son score avait diminué et par le fait 
même, ses symptômes dépressifs. 
L'Annexe XXIV présente les modalités d'évaluation des différents objectifs. 
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Chapitre 3 : Résultats 
3.1 Évaluation de la mise en œuvre 
Afin de rapporter et commenter les résultats de 1 'évaluation de la mise en œuvre de Détective 
Cognitivo, les disparités qui ont pu se présenter entre ce qui avait été prévu et ce qui a été appliqué 
concernant les composantes du modèle structural sont d'abord relevées. Les résultats de 1 'évaluation 
des cinq composantes formelles de la mise en œuvre sont rapportés, tant pour le volet des enfants que 
celui des parents. Finalement, un jugement global à propos de la conformité de 1 'intervention est émis 
et les implications possibles à l'égard de l'évaluation des effets de Détective Cognitivo sont présentées. 
3.1.1 Comparaison entre le prévu et le vécu pour le volet des erifants 
3 .1.1.1 Les sujets et leur recrutement 
Tel que planifié, Détective Cognitivo a été mené auprès d'un groupe de six enfants de 9 à 12 ans. 
Au départ, 22 enfants ont été référés par divers intervenants du CSSS de Laval. Après avoir discuté 
avec ces derniers de la problématique de l'enfant qu'ils référaient, 13 d'entre eux ont été retenus. Il a 
été convenu d'éliminer les neuf autres enfants soit parce que le besoin n'était plus actuel ou parce que 
le degré de sévérité de l'anxiété était trop important et que l'enfant bénéficiait déjà d'une intervention 
plus spécialisée de façon individuelle. Après avoir contacté les parents des 13 enfants par téléphone, 
des rencontres ont été prévues avec 10 d'entre eux. Les trois autres ont choisi de se désister car 
l'horaire ou les modalités ne leur convenaient pas. Parmi les 10 enfants rencontrés, cinq filles et un 
garçon ont été choisis pour participer au groupe puisque leurs symptômes d'anxiété s'avéraient assez 
importants et qu'ils remplissaient tous les critères d'inclusion. Le Tableau 3 présente le profil des 
participants retenus ainsi que les scores obtenus au pré-test pour 1 'Échelle d'anxiété manifeste pour 
enfants (RCMAS) et l'Inventaire de dépression pour enfants (IDE) qui ont permis de les sélectionner. 
Il ressort du Tableau 3 que les participants étaient tous très rapprochés en âge, ce qui facilitait 
1 'animation puisqu'ils présentaient des habiletés cognitives et des intérêts comparables. Un seul des six 
enfants portait un diagnostic de trouble anxieux, mais la moitié d'entre eux était aux prises avec un 
trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité en plus de leurs symptômes anxieux. Ce constat est 
cohérent avec les publications de plusieurs auteurs qui ont observé que l'anxiété est fréquemment 
associée à cette problématique (Biederman et al., 1997; Last et al., 1992; Turgeon & Brousseau, 2000). 
La participante E a été retenue malgré ses résultats peu élevés au RCMAS car il est apparu probable 
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Tableau 3 
Profil des enfants ayant pris part à Détective Cognitivo 
Participant Age Sexe Score au Score à Impact des symptômes Diagnostic 
RCMAS l'IDE anxieux dans le quotidien 
v 10 F 22 18 Anxiété de performance Aucun 
Anxiété face à la nouveauté 
Peur excessive des araignées 
et de la noirceur 
Peur excessive qu'il arrive 
malheur à ses parents 
M 10 F 20 28 Anxiété marquée au moment Trouble 
du coucher déficitaire de 
Rigidité excessive dans les 1' attention avec 
routines hyperactivité 
Peur irrationnelle d'aller à la Syndrome de 




J 10 M 20 14 Peur excessive du noir et des Trouble 
voleurs déficitaire de 
Anxiété marquée au moment l'attention avec 
du coucher hyperactivité 
.. 
.. K 10 F 18 18 Anxiété face à la tâche à Aucun 
l'école 
Anxiété face à la nouveauté 
E 9 F 5 8 Anxiété face à la nouveauté Trouble 
Rigidité dans les routines déficitaire de 
Besoin incontrôlable de 1' attention avec 
vérifier si toutes les portes hyperactivité 
sont barrées 
Compulsions (ex : classer 
parfaitement les produits 
dans la salle de bain.) 
A 10 F 18 14 Anxiété marquée au moment Aucun 
du coucher 
Peur excessive des araignées, 
du feu, des ascenseurs et des 
ponts 
que ses résultats ne traduisent pas la réalité étant donné son score élevé (8) à 1' échelle de mensonge. 
L'intervenante référente et la maman de E rapportaient qu'elle est peu consciente de ses symptômes et 
.. 
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nie être anxieuse lorsqu'on lui reflète. Il a donc tout de même été convenu qu'elle soit sélectionnée 
malgré ses faibles scores étant donné l'impact de ses symptômes anxieux au quotidien, tel que présenté 
dans le Tableau 3. De plus, E était d'accord avec le fait de prendre part au programme et il semblait 
souhaitable qu'elle fasse la connaissance d'autres enfants vivant une expérience semblable à la sienne. 
Finalement, les scores obtenus à l'IDE permettent de constater que la participante M éprouvait des 
symptômes dépressifs de façon plus marquée que les autres enfants en plus de son diagnostic de trouble 
anxieux. 
3 .1.1.2 Les moyens de gestion des apprentissages 
Après les deux premières séances de Détective Cognitivo, des changements ont été apportés aux 
moyens de gestion des apprentissages prévus. Même s'ils étaient variés et ne consistaient pas 
majoritairement en de 1 'enseignement magistral, ils prenaient principalement la forme de discussions 
interactives entre les enfants et les animatrices. Ces dernières ont rapidement constaté qu'en raison de 
1 'âge des enfants et du trouble déficitaire de 1' attention avec hyperactivité de trois d'entre eux, les 
moyens de gestion des apprentissages prévus n'étaient pas adaptés à leurs besoins. Il était difficile pour 
les enfants de soutenir leur attention au cours des discussions interactives et ils ne semblaient pas 
assimiler le contenu de façon aussi efficace que lors de jeux ou activités dynamiques. L'animatrice et la 
co-animatrice se sont donc consultées et ont planifié d'autres moyens de gestion des apprentissages 
pour les séances à venir. Le programme et le contenu n'ont pas du tout été modifiés, c'est plutôt la 
façon de les amener qui l'a été. Par exemple, plutôt que de présenter des images aux enfants, ceux-ci 
devaient d'abord effectuer une chasse au trésor dans le local pour trouver les images en question avant 
de les regarder par la suite. Dans le même ordre d'idées, un jeu de marelle, des concours de rapidité ou 
encore des jeux grandeur nature ont été introduits pour varier les stratégies de gestion des 
apprentissages. Il a été constaté que suite à l'introduction de ces moyens, l'attention des participants 
était davantage soutenue et la rétention des informations semblait facilitée. 
En ce qui concerne les composantes du but et des objectifs, des animateurs, du programme et du 
contenu, des moyens de gestion des comportements, du contexte spatial, du contexte temporel, du code 
et des procédures, du système de responsabilités, du système de reconnaissance ainsi que des 
mécanismes de transfert et de généralisation, aucun changement n'a dû être apporté par rapport à ce qui 
avait été initialement planifié. 
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3.1.2 Analyse des composantes de l'implantation du volet des enfants 
3 .1.2.1 La conformité 
La conformité d'un programme réfère au fait que tous les thèmes prévus ont été abordés dans le 
respect du temps imparti initialement. Cette composante a été évaluée par le biais d'une liste à cocher. 
Au cours de chacune des séances, la co-animatrice remplissait cette liste afin de noter le temps 
réellement accordé à 1' animation des thèmes de la rencontre. La compilation de ces données a permis 
de calculer combien de temps d'animation a été alloué à chacune des quatre composantes majeures de 
Détective Cognitivo, soient la normalisation du sentiment anxieux, les sensations physiologiques, les 
pensées et les comportements. Les neuf séances planifiées ont toutes eu lieu et ont débuté à 1 'heure 
convenue. Le Tableau 4 permet de comparer le temps initialement prévu pour chacune des 




Comparaison entre le temps prévu et le temps accordé pour chacune des composantes - volet des 
enfants 
Normalisation de Sensations Pensées Comportements 
l'anxiété physiologiques 
Temps prévu 35 120 125 130 
(min) 
Temps accordé 37 117 149 120 
(min) 
Le temps prévu a été bien respecté en ce qui concerne trois des quatre composantes majeures du 
programme. Il a toutefois été nécessaire de s'attarder un peu plus longuement à la composante des 
pensées, possiblement parce que les concepts qui y étaient reliés sont les plus abstraits. 
3 .1.2.2 L'exposition 
Afin de vérifier dans quelle mesure les participants ont été exposés à Détective Cognitivo, une 
prise de présences était effectuée au début de chacune des séances. La compilation de ces données 
permet de constater qu'aucun participant n'a abandonné le programme et qu'aucun d'entre eux n'est 
arrivé en retard lors des séances auxquelles ils ont assisté. Finalement, trois des six participants ont 
assisté à toutes les séances et ont donc été exposés à 100% du contenu, deux d'entre eux ont été absents 
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à une occasion, obtenant ainsi un pourcentage d'exposition de 89% au programme, et un participant a 
raté deux séances, étant donc exposé à 78% du contenu total. Il est important de souligner que deux 
participants ont été absents en même temps lors de la sixième séance. Cette rencontre était très 
importante en regard du contenu de Détective Cognitivo puisque les concepts de restructuration 
cognitive et d'exposition graduée y étaient abordés. Les deux enfants absents ont toutefois pu 
bénéficier d'explications supplémentaires lors de la séance suivante. Le Tableau 5 permet entre autres 
d'associer les degrés d'exposition aux enfants concernés. 
3 .1.2.3 La qualité de la participation 
~. Afin d'évaluer la qualité de la participation des enfants, une grille d'observation était remplie à la 
l[!:'h 
!(· fin de chaque rencontre par l'animatrice et la co-animatrice. Le Tableau 5 permet de constater si les 
~;.' enfants étaient attentifs, participatifs, s'ils adoptaient des comportements perturbateurs ainsi que s'ils 
avaient complété leur devoir et leurs mesures répétées. 
Tableau 5 
Exposition et qualité moyenne de la participation des enfants 
Participant v M J K E A 
Exposition 100 100 78 89 89 100 
(%) 
Est attentif 2,9 2,4 2,6 2,4 2,8 3 
(0-1-2-3)* 
Participe lorsque demandé 3 2,8 2,7 2,5 2,6 3 
(0-1-2-3) 
Adopte des comportements 0,2 0,9 0,7 1,4 0 0,4 
perturba te urs 
(0-1-2-3) 
Devoirs complétés 100 100 100 75 75 89 
(%) 
Mesures répétées complétées 86 93 50 71 86 100 
(%) 
* : 0 = pas du tout; 1 = peu; 2 = moyennement; 3 = beaucoup 
Ces résultats permettent de constater que les enfants ont démontré des niveaux d'attention et de 
participation assez élevés tout au long des rencontres, en plus de faire preuve de très peu de 
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comportements perturbateurs. Par ailleurs, un accord inter-juges a été calculé en fonction de la 
perception de la qualité de la participation des enfants selon l'animatrice et la co-animatrice. Le 
coefficient de Kappa obtenu en comparant les réponses moyennes des évaluatrices après chacune des 
séances est d'une valeur de 0,60, ce qui est considéré comme un bon accord inter-juges. On remarque 
également que le participant J a été absent à deux reprises et qu'il a négligé la moitié de ses mesures 
répétées, mais son attention et son intérêt pour le programme se sont tout de même maintenus au fil des 
rencontres. On peut donc supposer que ces manquements étaient davantage dus à des circonstances 
extérieures, telles que décrites dans la section consacrée aux débordements du programme, plutôt qu'à 
une forme de désinvestissement. 
3 .1.2.4 La qualité de la mise en application 
Afin d'évaluer le dynamisme et la clarté des explications de l'animatrice, les enfants et la co-
animatrice devaient remplir un questionnaire d'appréciation à la fin de chacune des rencontres. La 
compilation des résultats permet d'obtenir un score global moyen de 3,8 concernant le dynamisme de 
l'animatrice (1 = presque jamais; 2= parfois; 3= souvent; 4= presque toujours) et de 3,8 également 
concernant la clarté de ses explications ( 1 = pas du tout claires; 2= un peu claires; 3= assez claires; 4= 
très claires). Il est à noter que les cotations étaient constantes d'une semaine à l'autre, c'est-à-dire qu'il 
n'y avait pas de différences marquées entre les séances au point de vue du dynamisme de l'animation et 
de la clarté des explications. Dans le calcul des résultats, les cotations de la co-animatrice ont compté 
pour la moitié, l'autre moitié étant constituée de la moyenne des cotations des six participants. Cette 
façon de calculer les résultats a été retenue puisqu'il était supposé que la co-animatrice soit davantage 
objective et plus à l'affût des éléments à observer. Il s'est finalement avéré que les scores moyens 
arrondis des participants ont concordé dans 100% des cas avec ceux de la co-animatrice. 
3.1.2.5 Les débordements du programme 
Tel que mentionné précédemment, deux questionnaires maison ont été élaborés afin d'identifier 
d'éventuelles interventions concurrentes susceptibles d'influencer les résultats obtenus. Le premier 
questionnaire, administré au pré-test et au post-test, visait à déterminer si l'enfant était médicamenté et 
s'il prenait part à une autre forme de suivi en dehors de Détective Cognitivo. En administrant à 
nouveau le même questionnaire après le programme, il a été possible de déterminer si le statut ou le 
type de médication de l'enfant avait changé et s'il avait débuté une intervention parallèle en cours de 
route. Quant au deuxième questionnaire maison, il a été administré au post-test seulement et cherchait à 
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savoir si des changements importants étaient survenus dans la vie de l'enfant au cours de l'intervention, 
ce qui aurait pu influencer son niveau d'anxiété. Les résultats ci-dessous concernent les enfants pour 
lesquels des éléments significatifs doivent être rapportés en fonction de ces aspects. 
Au cours du programme, la participante M a commencé à prendre de la mélatonine, ce qui entraîné 
une amélioration de la qualité de son sommeil. Le participant J a débuté une prise de Ritalin dans le but 
d'atténuer ses symptômes de TDAH. En ce qui concerne les interventions parallèles à Détective 
Cognitivo, Ma poursuivi le suivi auquel elle participait auparavant avec une ergothérapeute de l'équipe 
santé mentale jeunesse du CLSC, dans le but de rendre plus efficaces les routines du coucher. La 
participante A a aussi maintenu le suivi familial auquel elle participait avec une travailleuse sociale du 
CLSC. Finalement, trois des six enfants ont vécu des événements anxiogènes au cours du programme. 
J a changé d'école afin d'intégrer une classe spéciale apportant du soutien aux enfants souffrant de 
TDAH. Sa maman a rapporté que cet événement avait significativement augmenté son niveau d'anxiété 
et il a même raté une séance de Détective Cognitivo parce qu'il se sentait trop stressé pour le 
lendemain, jour où il intégrait sa nouvelle classe. Selon la mère de E, sa fille a vécu deux événements 
ayant contribué à augmenter son niveau d'anxiété au cours de sa participation au programme, soient le 
décès de son arrière-grand-père et le retour de sa sœur aînée à la maison suite à un placement de 
quelques mois en centre jeunesse. Finalement, la situation familiale de la participante A s'est détériorée 
a chez sa mère au cours des semaines de Détective Cognitivo et elle est allée vivre chez son père pour 
quelques temps, ce qui a rendu impossible la réalisation du dernier post-test. Sa mère n'a donc pas été 
en mesure de remplir le deuxième questionnaire maison visant à déterminer si des événements avaient 
pu survenir au cours de l'intervention et contribué à augmenter le niveau d'anxiété de l'enfant. On peut 
toutefois supposer que les difficultés familiales importantes de A au cours de l'intervention ont pu être 
anxiogènes pour elle. 
3.1. 3 Comparaison entre le prévu et le vécu pour le volet des parents 
3 .1.3 .1 Les sujets et leur recrutement 
Les participants du volet parental de Détective Cognitivo étaient bien sûr les parents des enfants 
sélectionnés. Étant donné que tous les pères n'étaient pas présents, il a été décidé pour les fins de 
l'évaluation du programme de retenir seulement les réponses et résultats des mères. 
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3.1.3.2 Le programme et le contenu 
Le volet parental de Détective Cognitivo avait surtout été conçu dans un but informatif, c'est-à-
dire que les séances consistaient majoritairement à communiquer aux parents ce qui était abordé dans le 
volet des enfants et à discuter des pratiques parentales adéquates pour réagir à l'anxiété de son enfant. 
Après la première séance, l'animatrice du volet parental a toutefois réalisé que les parents souhaitaient 
vraiment profiter des rencontres pour échanger entre eux sur leur expérience en lien avec le fait d'avoir 
un enfant anxieux. Ils désiraient utiliser les séances pour s'apporter du support mutuel et discuter des 
trucs qu'ils utilisent et qui semblent fonctionner. L'animatrice du volet parental et l'étudiante de 
maîtrise qui a conçu l'intervention se sont donc rencontrées afin de modifier le contenu des séances, 
c'est-à-dire comprimer davantage les points d'information, aller seulement à l'essentiel et utiliser le 
temps restant pour des échanges supervisés par 1 'animatrice. 
3 .1.3 .3 Les stratégies de gestion des apprentissages 
Toujours dans le but de répondre au besoin exprimé par les mères d'avoir davantage d'échanges 
entre elles, il a été convenu de transformer la plupart des moments de présentation magistrale en des 
discussions interactives. Par exemple, plutôt que de présenter directement le concept de renforcement 
positif, il était demandé aux parents d'expliquer d'abord ce qu'ils en comprenaient et de quelle façon 
a ils l'appliquaient dans le quotidien avec leur enfant, ce qui favorisait les échanges entre eux. 
En ce qui concerne les composantes du but et des objectifs, des animateurs, des moyens de gestion 
des comportements, du contexte spatial, du contexte temporel, du code et des procédures, du système 
de responsabilités, du système de reconnaissance ainsi que des mécanismes de transfert et de 
généralisation, aucun changement n'a été apporté par rapport à ce qui était prévu. 
3.1. 4 Analyse des composantes de l'implantation du volet des parents 
3.1.4.1 La conformité 
Le même mécanisme que pour le volet des enfants était prévu pour évaluer si tous les thèmes 
planifiés avaient été abordés dans les délais prescrits au cours des séances parentales. L'animatrice 
devait donc remplir une liste à cocher en identifiant combien de temps elle avait consacré à chacune 
des phases d'une séance. Il a ainsi été possible de calculer combien de temps d'animation a été alloué 
aux trois composantes majeures du volet parental de Détective Cognitivo, soient la normalisation du 
sentiment anxieux, la transmission de l'information pour que le parent soit au courant de ce que son 
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enfant apprend afin d'être en mesure de 1' accompagner ainsi que 1' apprentissage de pratiques 
parentales appropriées pour négocier avec l'anxiété de son enfant. La compilation des données permet 
de constater que les quatre séances planifiées ont toutes eu lieu et ont débuté à l'heure convenue. Le 
Tableau 6 permet ensuite de comparer le temps initialement prévu pour chacune des composantes avec 
le temps qui y a réellement été accordé. 
Tableau 6 
Comparaison entre le temps prévu et le temps accordé pour chacune des composantes - volet des 
parents 
Normalisation de Contenu abordé Pratiques Échanges entre 
l'anxiété avec l'enfant parentales parents 
Temps prévu 20 100 60 40 
(min) 
Temps accordé 25 85 40 75 
(min) 
Le Tableau 6 démontre que plus de temps que prévu a été alloué aux échanges entres les parents au 
détriment du temps consacré aux apprentissages des enfants et aux pratiques parentales appropriées. 
3 .1.4 .2 L'exposition 
Une prise de présences était effectuée au début de chacune des rencontres afin de déterminer le 
niveau d'exposition des parents à Détective Cognitivo. Tout comme pour les enfants, aucune mère n'a 
abandonné le programme en cours de route, et aucune d'entre elles n'est arrivée en retard lors des 
séances. Par contre, certaines d'entre elles se sont absentées lors de certaines séances, tel que rapporté 
dans le Tableau 7. 
Tableau 7 
Pourcentage d'exposition des mères à Détective Cognitivo 
Mère de v 











Dans le Tableau 7, l'astérisque simple signifie que la mère de V a raté une rencontre, mais que son 
père y a assisté à la place, sa conjointe ayant tout de même pu avoir accès au matériel et obtenir un 
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compte-rendu de la rencontre. Dans le même ordre d'idées, l'astérisque double signifie que la mère de 
Ka été absente à deux rencontres, mais que son conjoint était présent à sa place à l'une d'entre elles 
seulement. Les mères de J etE ont toutes deux été absentes à une rencontre, mais leur conjoint n'était 
pas présent non plus. 
3.1.4.3 La qualité de la participation 
Afin d'évaluer la qualité de la participation des mères, une grille d'observation était remplie à la 
fin de chaque rencontre par l'animatrice du volet parental. Le Tableau 8 permet d'identifier dans quelle 
mesure les participants étaient attentifs, s'ils participaient lorsque demandé et s'ils avaient complété 
leurs mesures répétées. Contrairement aux enfants, la composante des comportements perturbateurs 
n'est pas rapportée étant donné qu'aucun parent n'en a adopté. 
Tableau 8 
















Mesures répétées 100 100 43 
complétées 
(%) 
* : 0 = pas du tout; 1 = peu; 2 = moyennement; 3 = beaucoup 
K E A 
2,5 3 3 
3 3 3 
21 100 100 
Le Tableau 8 permet de constater que l'attention et la participation des mères étaient de grande 
qualité. De plus, la plupart d'entre elles ont complété toutes leurs mesures répétées. Le faible 
pourcentage de la maman de K à ce niveau s'explique par le fait que c'est son conjoint qui a rempli les 
mesures répétées à plusieurs occasions. Quant à la mère de J, elle a égaré plusieurs feuilles ce qui 
explique les données manquantes. 
3.1.4.4 La qualité de la mise en application 
Afin d'évaluer le dynamisme et la clarté des explications de l'animatrice, les mères devaient 
remplir un questionnaire d'appréciation à la fin de chacune des rencontres. La compilation des résultats 
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permet d'obtenir un score global moyen de 3,8 concernant le dynamisme de l'animatrice (1= faible; 2= 
acceptable; 3= bien; 4= très bien) et de 3,8 également concernant la clarté de ses explications (1 =pas 
du tout claires; 2= un peu claires; 3= assez claires; 4= très claires). Il ressort de ces résultats que les 
mères ont apprécié le dynamisme et la clarté des explications de 1 'animatrice et ce, semaine après 
semaine puisque les cotations sont demeurées constantes de la première à la quatrième séance. 
3 .1.4 .5 Les débordements du programme 
Les mêmes mécanismes que pour les enfants étaient prévus afin d'identifier si les mères avaient 
pris part à un autre suivi que l'intervention en cours et si elles avaient vécu des événements anxiogènes 
durant le programme. Les éléments significatifs concernant ces aspects sont rapportés ici. La mère de 
M a poursuivi son suivi régulier avec une ergothérapeute du CLSC afin de faciliter les routines du 
coucher de sa fille. La mère de E a maintenu un suivi psychologique amorcé quelques mois avant le 
début du programme et rapporte que cela l'aide à contrôler sa propre anxiété, ce qui peut se répercuter 
sur les symptômes anxieux de sa fille. La mère de A a poursuivi son suivi familial régulier avec une 
travailleuse sociale du CLSC. En ce qui concerne de possibles événements anxiogènes, la mère de E 
reconnaît que le retour de sa fille aînée à la maison suite à un placement en centre jeunesse l'a rendue 
moins disponible pour les besoins du reste de la famille. Finalement, bien qu'elle ne l'ait pas mentionné 
comme tel, on peut supposer que les difficultés importantes qui sont survenues dans la famille de A ont 
pu être anxiogènes pour sa mère également. 
3.1. 5 Jugement global sur la conformité de l'intervention 
À la lumière de la compilation des résultats de l'évaluation de la mise en œuvre de Détective 
Cognitivo, il apparaît d'abord que les composantes du modèle structural ont pratiquement toutes été 
appliquées comme elles avaient été planifiées. Seuls certains ajustements au niveau des stratégies de 
gestion des apprentissages ont été apportés dans les deux volets, ainsi que davantage d'espace à 
l'échange entre les mères dans le volet parental. On peut conclure qu'il y a eu très peu de disparité 
entre le prévu et le vécu lors du déroulement de Détective Cognitivo. Cette forte concordance 
s'explique entre autres par le fait que l'équipe santé mentale jeunesse du CSSS de Laval a offert 
beaucoup de support du début à la fin du programme, permettant à 1' étudiante de maîtrise de respecter 
les délais prévus et de ne rencontrer aucun anicroche durant la réalisation du projet. Par ailleurs, les 
séances avaient été soigneusement préparées à l'avance et leur déroulement était clair, en particulier 
pour le volet des enfants, ce qui a facilité le respect de la conformité. 
'· 
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Dans un autre ordre idée, l'évaluation de la mise en œuvre de Détective Cognitivo permet de 
constater que les enfants comme les mères ont démontré des niveaux d'attention et de participation 
soutenus, en plus de faire preuve de très peu de comportements perturbateurs. À cet effet, très peu de 
variation a été observée que ce soit entre les séances ou entre les participants eux-mêmes, c'est-à-dire 
que la qualité demeurait la même pour chacun des participants d'une séance à l'autre, à l'exception de 
ce qui concerne l'assiduité de la remise des mesures répétées. La très bonne qualité de participation des 
enfants et leur mère s'illustre également par les taux d'absentéisme relativement faibles et le fait qu'il 
n'y ait eu aucun abandon en cours de route. On peut penser que cela n'est pas étranger à la façon dont 
ils ont été recrutés, c'est-à-dire qu'ils correspondaient tout à fait aux critères d'inclusion du programme 
et démontraient un niveau de motivation élevé pour en faire partie. En effet, étant donné le nombre 
élevé de références reçues de la part des intervenants du CSSS de Laval, il a été possible d'effectuer 
une sélection fidèle à ce qui était prévu et souhaité. En ce sens, il est plausible que les participants 
étaient déjà favorablement disposés à prendre part à l'intervention, ce qui a transparu dans la qualité de 
leur présence semaine après semaine. 
En ce qui concerne la qualité de la mise en application du programme, les résultats sont également 
constants et assez élevés. Encore une fois, peu de variation est constatée entre les participants et entre 
les séances, c'est-à-dire que les enfants comme les mères jugeaient les animatrices dynamiques et 
claires d'une semaine à l'autre. Le fait que l'animatrice principale du volet des enfants était également 
l'étudiante de maîtrise qui a conçu le programme a probablement influencé positivement les résultats 
puisqu'elle connaissait bien le contenu et qu'elle démontrait un niveau de motivation élevé par rapport 
à la réalisation du projet. Quant à l'animatrice du volet parental, elle possédait une vaste expérience 
d'animation de groupes de ce genre et démontrait aussi beaucoup d'intérêt et de motivation pour 
Détective Cognitivo. On peut penser que le fait que les animatrices étaient motivées et dynamiques a 
également pu influencer positivement la qualité de la participation des enfants et des mères. 
C'est en ce qui concerne les débordements du programme que les participants diffèrent le plus 
entre eux. En effet, certains participants n'ont pris part à aucune intervention parallèlement à Détective 
Cognitivo et n'ont vécu aucun changement dans leur vie, contrairement à d'autres qui ont continué de 
prendre part à un suivi déjà existant, ont connu un changement de médication ou ont été confrontés à 
des événements anxiogènes. 
Étant donné la caractéristique bimodale de Détective Cognitivo, il est intéressant de considérer 




pourcentages d'exposition, ils sont assez similaires pour l'enfant et sa mère. Les différences sont dues 
au fait que l'enfant était présent, mais que le père remplaçait la mère à la séance, ou au fait que l'enfant 
était absent lors d'une soirée où il n'y avait pas de rencontre parentale. Quant à la qualité de la 
participation, même si les résultats sont très élevés de façon générale, il appert que les taux les plus 
faibles concordent dans les deux volets, c'est-à-dire que ce sont les dyades mère-enfant J et K qui 
étaient un peu moins attentives et qui ont omis de remettre le plus grand nombre de mesures répétées. 
Finalement, il y a évidemment une grande concordance entre l'enfant et la mère en ce qui concerne les 
débordements du programme, puisque des impacts rejaillissent sur l'un lorsque l'autre vit un 
événement anxiogène ou prend part à un suivi concurrent. 
3.1. 6 Implications possibles pour l'évaluation des effets 
Étant donné le niveau de concordance assez élevé entre la planification des composantes du 
modèle structural et la façon dont elles ont été appliquées dans le cadre de Détective Cognitivo, il est 
plus facile de s'attendre à ce que les effets observés découlent de l'intervention en soi. En effet, si la 
mise en application avait été complètement différente de ce qui était planifié initialement, il serait 
difficile d'attribuer les effets au programme puisque celui-ci n'aurait pas été respecté. Par contre, 
d'autres variables peuvent entrer en jeu et expliquer certains effets sans qu'ils découlent du programme 
en soi. Par exemple, le fait d'avoir pu effectuer une sélection très rigoureuse des participants crée un 
biais favorable puisque ceux-ci étaient motivés, attentifs et dynamiques. On peut penser que si les 
participants avaient été plus dissipés, ils auraient moins adhéré au programme ou s'y seraient moins 
investis, ce qui pourrait transparaître dans 1 'évaluation des effets. D'ailleurs, étant donné que certains 
participants ont rempli peu de mesures répétées, il sera plus difficile de tirer des conclusions solides 
suite à 1 'analyse de leurs données puisque 1' on devra davantage se fier aux instruments administrés au 
pré-test et au post-test. Le taux d'exposition des participants au programme peut également influencer 
l'évaluation des effets puisque deux d'entre eux, ainsi que leur mère, ont été absents au cours d'une 
même rencontre qui comprenait des éléments importants du programme. Il s'agissait d'une séance 
centrale qui abordait la restructuration cognitive et l'exposition graduée, deux éléments au cœur des 
objectifs visés par le volet des enfants. Si les résultats des participants ayant raté cette séance s'avèrent 
peu convaincants, cela pourrait être attribuable au fait qu'ils n'ont pas pris part à cette séance cruciale 
plutôt qu'à l'inefficacité du programme. Il est toutefois important de mentionner que ces participants 
ont tout de même été exposés à ces concepts, mais dans une moindre mesure, puisque l'on y revenait 
dans les séances subséquentes auxquelles ils ont assisté. 
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Finalement, les débordements du programme risquent d'influencer significativement les effets de 
Détective Cognitivo pour certains participants. Les enfants qui ont vécu des changements 
environnementaux importants au cours de l'intervention, tels qu'un changement d'école ou des 
difficultés familiales importantes, pourraient obtenir des niveaux d'anxiété plus élevés suite à ces 
événements. Cela pourrait laisser croire que le programme n'a pas été bénéfique pour eux alors que des 
effets positifs auraient peut-être été observés s'ils n'avaient pas vécu de tels événements. Le cas 
contraire pourrait s'appliquer pour la participante qui a poursuivi ses rencontres avec une 
ergothérapeute pour faciliter les routines du coucher. De plus, elle a commencé à prendre de la 
mélatonine au cours de Détective Cognitivo, ce qui a amélioré son sommeil. S'il s'avère que son 
niveau d'anxiété diminue au moment du coucher, il sera difficile de l'attribuer au programme en soi 
puisque cela pourrait simplement être dû au suivi parallèle et à l'ajout de médication. 
3.2 Évaluation des effets 
Afin de rapporter les résultats de l'évaluation des effets, il est pertinent de rappeler que Détective 
Cognitivo visait dans un premier temps à augmenter la compétence des enfants à réagir lors d'une 
situation anxiogène. De façon parallèle, l'intervention visait à augmenter la compétence des parents à 
aider leur enfant lors d'une situation anxiogène. Il était supposé que l'atteinte de ces objectifs favorise 
la diminution du niveau d'anxiété global de l'enfant, ce qui risquerait d'entraîner par la bande une 
diminution de leurs symptômes dépressifs. 
3.2.1 Objectif général proximal du volet des enfants 
3 .2.1.1 Résultats quantitatifs 
Tel qu'élaboré dans la section méthodologique pour l'évaluation des effets, la vérification 
quantitative de l'atteinte de l'objectif général proximal du volet des enfants, soit augmenter leur 
compétence à réagir adéquatement lors d'une situation anxiogène, s'est faite par l'obtention du 
pourcentage d'utilisation des techniques apprises. Les résultats sont rapportés dans la Figure 1 pour 
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Il se dégage de la Figure 1 que c'est V qui a généralement le plus mis en application les ingrédients 
actifs appris lors des séances de Détective Cognitivo. Son utilisation la plus faible concerne 
l'exposition, ce qui impliquait aussi la participation de sa mère. Il s'agit de la situation inverse pour M, 
c'est-à-dire qu'elle met peu en application les trucs appris à l'exception des séances d'exposition qui ne 
a dépendaient pas d'elle seulement. Pour K etE, on remarque qu'elles ont davantage mis en application 
les concepts appris plus tard dans le déroulement des séances. Le pourcentage d'utilisation demeure 
tout de même assez faible pour E. Les résultats de A sont empreints d'une grande variabilité, c'est-à-
dire que certaines techniques semblaient plus faciles à appliquer que d'autres. Les résultats de J sont 
également assez variables, mais on ne peut pas en tirer de conclusion parce qu'il a omis de remettre son 
journal de bord à plusieurs reprises. Il n'a d'ailleurs consigné aucune donnée en lien avec les séances 
d'exposition. On remarque également beaucoup de variabilité dans les résultats entre les enfants, ce qui 
rend difficile l'interprétation d'une tendance générale. Les résultats dans leur globalité suggèrent plutôt 
qu'il n'y a pas de notion qui a été plus ou moins comprise qu'une autre et que les participants 
appliquaient à différents degrés chacune des techniques. Il est toutefois possible de dire que la majorité 
des enfants utilise les techniques apprises dans plus de 50% du temps, à l'exception deMet E pour qui 
les pourcentages sont plus faibles. En fait, la seule technique que M rapporte utiliser fréquemment est 
l'exposition, ce qui ne dépend pas d'elle uniquement mais implique également la participation de ses 
parents. Le raisonnement du détective ressort comme étant l'ingrédient actif qui a le plus été mis en 
application avec des pourcentages variant entre 40 et 100% du temps selon les enfants. 
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Étant donné que la Figure 1 reflète le pourcentage moyen de l'utilisation des ingrédients actifs 
après qu'ils aient été introduits, elle ne permet pas d'apprécier les variations au fil des semaines selon 
les mesures répétées. L'analyse des données brutes permet toutefois de constater qu'il y a très peu de 
variabilité pour V entre les semaines puisqu'elle affirme presque toujours mettre en application les 
notions apprise. Lors des premières semaines, M rapportait utiliser davantage les concepts appris que 
lors de la deuxième moitié du programme, alors que c'est l'inverse pour A. Quant à K etE, leur taux 
d'utilisation des techniques varie de semaine en semaine. Étant donné le petit nombre de données 
disponibles pour J, il est également difficile de se prononcer quant à une éventuelle tendance dans ses 
réponses. Il n'est donc pas possible de dégager une tendance générale des réponses des participants. 
Afin de bénéficier d'une deuxième source d'information, il était demandé aux parents d'identifier 
si leur enfant utilisait les ingrédients actifs du programme lorsqu'ils effectuaient ensemble les séances 
d'exposition. Malheureusement, la majorité des parents a omis de remplir ou remettre la plupart des 
feuilles prévues à cet effet, à 1' exception des mères de V et M, ce qui ne permet pas de se prononcer sur 
la cohérence générale entre les réponses de 1' enfant et celles du parent. Par contre, en ce qui concerne 
V, sa mère avait tendance à identifier moins fréquemment que sa fille que cette dernière utilisait les 
ingrédients actifs, alors que c'est l'inverse pour la mère de M. 
3.2.1.2 Résultats qualitatifs 
L'atteinte de l'objectif général proximal du volet des enfants était également évaluée par le biais 
d'un questionnaire qualitatif maison visant à identifier les trucs utilisés par l'enfant au moment d'une 
situation anxiogène. Le Tableau 9 présente les résultats pour chacun des enfants au pré-test et au post-
test. 
On constate une variabilité au pré-test dans les réponses des enfants puisqu'ils rapportaient chacun 
des trucs qui leur étaient propres pour les aider à gérer leur anxiété. À l'exception de K etE. tous les 
enfants avaient mentionné que le fait de respirer les aidait, mais la façon dont il le décrivait ne 
correspondait pas à la technique de respiration abdominale. Ainsi, aucun enfant ne mettait déjà en 
application les ingrédients actifs de Détective Cognitivo avant de prendre part au programme. Au post-
test, on constate beaucoup plus d'uniformité dans les réponses des enfants, la tendance générale 
traduisant qu'ils rapportent tous mettre en application les respirations apprises. À l'exception de K etE, 
ils rapportent également utiliser la relaxation musculaire. Par contre, il n'y a que la participante A qui 
... 
Tableau 9 









Prendre un toutou 
Aller voir mes parents 
Respirer plusieurs fois 
Tenir la main de mes parents 
Respirer trois fois 
Vérifier s'il y a du danger 
Prendre trois grandes respirations 
Parler avec ma mère 
Fermer la porte 
Appeler maman 
Penser à des belles choses 
S'approcher d'un adulte 




La relaxation musculaire 
Les respirations 
La relaxation musculaire 
Les respirations 
La relaxation musculaire 
Les respirations, yoga, basketball 
Les respirations 
Les respirations et la relaxation musculaire 
Porter attention aux signes physiques ressentis 
Porter attention aux pensées 
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se réfère aux ingrédients actifs liés aux cognitions. Finalement, les enfants n'ont identifié au post -test 
aucun autre truc que ceux appris dans le cadre de Détective Cognitivo à l'exception de K qui rapporte 
aussi que le yoga et le basketballl'aident à calmer son anxiété. 
3.2.2 Objectif général proximal du volet des parents 
3.2 .2 .1 Résultats quantitatifs 
L'évaluation quantitative de 1' objectif général proximal pour les parents, soit augmenter leur 
compétence à aider leur enfant lors d'une situation anxiogène, a été réalisée par le biais de mesures 
répétées et pré-test/post-test. En ce qui concerne les mesures répétées, la mère devait remplir un 
questionnaire maison à toutes les semaines afin de noter la fréquence à laquelle elle avait encouragé 
son enfant à affronter une situation anxiogène, l'avait renforcé positivement après qu'il l'ait fait, utilisé 
l'ignorance intentionnelle lorsque l'enfant lui demandait de faire quelque chose d'anxiogène à sa place, 
adopté des comportements alimentant l'anxiété de son enfant et utilisé des techniques de renforcement 
négatif. Les Figures 2 à 5 présentent les scores obtenus chaque semaine pour chacune des sous-
échelles. Toutefois, celle du renforcement négatif n'est pas rapportée puisque les mères ont 
invariablement répondu «jamais » au fil des semaines. Il est à noter que les résultats des mères de J et 
-"" 
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K ne peuvent pas être pris en compte pour les quatre figures qui suivent étant donné le très petit 
nombre de mesures répétées qu'elles ont remis, d'autant plus qu'elles l'ont fait durant les premières 
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Figure 2. Fréquence de l'émission d'encouragements 
tl à t3: pré-test et établissement du niveau de base; t6: concepts d'encouragements et de 
renforcement positif; t8 : concepts de l'ignorance intentionnelle et des comportements 
alimentant l'anxiété de l'enfant; tll: fin de l'intervention; t12 à t14: post-test et retour aux 







La Figure 2 illustre une diminution générale importante des encouragements lors des premières 
semaines suivant le début de l'intervention. Après que ce concept ait été abordé à la fin de la sixième 
semaine, on remarque que les mères de V, E et A 1 'utilisent davantage, mais leur fréquence 
d'utilisation diminue à nouveau par la suite. Au post-test, les mères rapportent émettre des 
encouragements moins fréquemment qu'au pré-test, mais à des fréquences d'utilisation qui varient 
considérablement en fonction de chacune d'elles. Il est à noter que c'est la mère de A qui était la moins 
portée à encourager sa fille pour qu'elle affronte une situation anxiogène, alors que la mère de E était 
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Figure 3. Fréquence d'utilisation du renforcement positif 
tl à t3 : pré-test et établissement du niveau de base; t6 : concepts d'encouragements et de 
renforcement positif; tB : concepts de l'ignorance intentionnelle et des comportements 
alimentant l'anxiété de l'enfant; tll: fin de l'intervention; t12 à t14: post-test et retour aux 








La Figure 3 illustre qu'en général, les mères ne sont pas plus portées à renforcer positivement leur 
enfant après avoir pris part au programme. On remarque aussi que hormis la mère de M, leur fréquence 
d'utilisation de cette technique augmente après la sixième semaine, ce qui correspond au moment où le 
concept de renforcement positif a été présenté. Toutefois, la fréquence d'utilisation ne continue pas 
d'augmenter par la suite. Il est à noter que les résultats de la mère de V sont empreints d'une grande 
variabilité. Par ailleurs, on constate que la mère de A se démarque des autres puisqu'elle est la moins 
portée à renforcer positivement son enfant au fil des semaines, alors que la mère de E est encore une 
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Figure 4. Fréquence d'utilisation de l'ignorance intentionnelle 
tl à t3: pré-test et établissement du niveau de base; t6: concepts d'encouragements et de 
renforcement positif; tB : concepts de l'ignorance intentionnelle et des comportements 
alimentant l'anxiété de l'enfant; tll: fin de l'intervention ; t12 à t14: post-test et retour aux 




Il ressort de la Figure 4 une variabilité importante entre les mères concernant leur fréquence 
d'utilisation de l'ignorance intentionnelle. En général, on constate toutefois qu'elles ont moins 
tendance à l'utiliser après avoir pris part à l'intervention. On remarque qu'après la huitième semaine, 
moment où ce concept a été introduit, la mère de V rapporte l'utiliser beaucoup plus. Toutefois, il faut 
nuancer ce résultat compte tenu de la grande variabilité de ses réponses au fil des semaines. On 
remarque d'ailleurs que sa fréquence d'utilisation de l'ignorance intentionnelle diminue drastiquement 
par la suite. Le même scénario se produit pour la mère de E, mais avec une plus faible intensité. En ce 
qui concerne les mères de M et A, l'introduction de ce concept à la fin de la huitième semaine ne 
semble pas avoir d'impact sur leur fréquence d'utilisation. Ces deux dernières sont respectivement 
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Figure 5. Fréquence d'émission des comportements parentaux pouvant alimenter l'anxiété de l'enfant 
tl à t3 : pré-test et établissement du niveau de base; t6: concepts d'encouragements et de 
renforcement positif; tB : concepts de l'ignorance intentionnelle et des comportements 
alimentant l'anxiété de l'enfant; tll: fin de l'intervention; t12 à t14: post-test et retour aux 








La Figure 5 permet de constater que règle générale, les mères de V, M et E diminuent leur 
fréquence de comportements pouvant alimenter l'anxiété de l'enfant au fil des semaines, alors que la 
mère de A se maintient à une basse fréquence du début à la fin. Ainsi, la tendance générale qui se 
dégage suggère que moins de comportements parentaux alimentant l'anxiété de l'enfant sont émis à la 
fin du programme qu'au début. On note d'ailleurs une stabilisation générale de la fréquence d'émission 
de ce type de comportements après la huitième semaine, ce qui correspond au moment où ce concept a 
été introduit. Les diminutions les plus importantes surviennent toutefois lors des premières semaines de 
l'intervention, donc avant qu'il en soit discuté avec les mères. 
Toujours dans le but d'évaluer l'atteinte de l'objectif général proximal pour les parents, les mères 
devaient compléter l'EMBU en pré-test/post-test afin d'évaluer les aspects de contrôle/surprotection, 
chaleur émotionnelle, rejet et comportements anxieux dans la relation avec leur enfant. Afin 
d'augmenter la validité, les enfants devaient également en compléter une version, ce qui permet de 
vérifier la cohérence des réponses. Les Figures 6 à 13 présentent les résultats obtenus au pré-test et au 
post-test pour les mères et les enfants en fonction des quatre sous-échelles de l'instrument. Il est à noter 
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que A n'a pas pu compléter la version des enfants de l'EMBU étant donné que la deuxième rencontre 











Figure 6 : Scores des mères à la sous-échelle 









Figure 7 : Scores des enfants à la sous-échelle 
<< contrôle/surprotection >> 
La Figure 6 illustre que les mères de V, J, K etE adoptent moins de comportements parentaux 
associés au contrôle et à la surprotection après avoir pris part au programme. Ce n'est toutefois pas le 
cas pour les mères de M et A. Les résultats présentés dans la Figure 7 suggèrent une cohérence 
générale importante entre les réponses des mères et des enfants, les différences se situant surtout dans 
l'intensité du changement. Par exemple, E perçoit la diminution des comportements parentaux de 
t contrôle/surprotection comme étant plus marquée et plus importante que ne le juge sa mère, alors que 
l'inverse s'applique pour K. D'ailleurs, le score de la mère de K ne se démarque plus de celui des 









Figure 8: Scores des mères à la sous-échelle 

















Figure 9 : Scores des enfants à la sous-échelle 
<< chaleur émotionnelle >> 
• 
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Il se dégage de la Figure 8 que les mères de M, J, K et A ont l'impression d'être moins 
chaleureuses avec leur fille suite au programme, ce qui ne correspond pas à ce qui était attendu. Les 
mères de V etE ont l'impression d'être plus chaleureuses qu'avant leur participation à l'intervention, 
mais leur fille n'abonde pas dans le même sens dans la version des enfants de l'EMBU. La différence 
est d'ailleurs très marquée pour V, tel qu'illustré dans la Figure 9. Les réponses des enfants ne sont pas 
cohérentes avec celles de leur mère, à l'exception de J. On remarque qu'au pré-test et au post-test, les 
scores pour les mères de V et A sont plus faibles que ceux des autres parents. Au pré-test, M avait 
l'impression que sa mère était peu chaleureuse avec elle, mais le score augmente de façon importante 
au post-test et ne se démarque plus de ceux que la majorité des enfants a attribué. 
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Figurell : Scores des enfants à la sous-échelle 
<< rejet» 
La Figure 10 suggère que les mères de V, M, J et K ont l'impression d'adopter moins de 
comportements liés au rejet après avoir pris part au programme. La différence est plus marquée pour la 
mère de K dont le score diminue de 5 points, alors que celui des autres mères varie peu entre le pré-test 
et le post-test. Le score demeure toutefois inchangé pour la maman de E alors qu'il augmente d'un seul 
point pour celle de A. La Figure 11 permet de constater qu'il y a peu de cohérence entre les réponses 
des mères et celles des enfants. La différence est prononcée dans le cas de V qui perçoit une 
augmentation importante des comportements associés au rejet pour sa mère entre le pré-test et le post-
test, son score se démarquant désormais largement de ceux des autres. Cela est d'ailleurs cohérent avec 














Figure 12 : Scores des mères à la sous-échelle 
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Figure 13 : Scores des enfants à la sous-échelle 
<< comportements anxieux ,, 
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Il ressort de la Figure 12 que toutes les mères rapportent adopter moins de comportements anxieux 
après avoir pris part à l'intervention à l'exception de la mère de E pour qui le score augmente 
légèrement. La diminution est plus marquée dans le cas de la mère de K. En ce qui concerne la version 
des enfants, la Figure 13 illustre que leurs réponses sont peu cohérentes avec celles de leur mère. Il est 
à noter que les scores attribués par K tant au pré-test qu'au post-test sont plus élevés que ceux des 
autres enfants, mais tout comme sa mère elle rapporte une diminution importante des comportements 
parentaux alimentant 1 'anxiété entre les deux temps de mesure. 
3.2.2.2 Résultats qualitatifs 
Au post-test, les mères devaient compléter un questionnaire qualitatif maison visant à savoir si leur 
participation à Détective Cognitivo avait amené des changements dans leur vie et si elles avaient 
l'impression d'être davantage outillées qu'auparavant pour aider l'enfant à gérer son anxiété. Le 
Tableau 10 résume les résultats. On remarque très peu de variabilité dans les réponses des mères 
puisqu'elles ont toutes le sentiment d'être davantage outillées grâce à Détective Cognitivo et rapportent 
que la vie à la maison est plus facile qu'auparavant. Les données sont manquantes pour la mère de A 
puisque la deuxième rencontre post-test n'a pas eu lieu avec elle. 
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Tableau 10 
Résultats au questionnaire d'évaluation qualitative des effets pour le volet des parents 
Répondant : Changements dans la vie de parent 
mère de 
V Plus facile d'aider sa fille à essayer de se 
calmer. 





Plus détendue le soir sachant que son garçon 
dormira bien. 
Nuits plus faciles, moins de plaintes de 
maux de ventre de la part de sa fille. 
Moins de crises à régler. 
3. 2. 3 Objectif intermédiaire 
3.2.3.1 Résultats quantitatifs 
Sentiment d'être mieux outillée 
Oui 
Oui 
Oui, grâce aux trucs des pensées automatiques 
et des respirations. 
Oui, beaucoup. 
Oui, à cause d'une meilleure compréhension du 
phénomène de l'anxiété. 
L'évaluation quantitative de l'objectif intermédiaire de l'intervention, soit diminuer le mveau 
1 d'anxiété global de l'enfant, s'est faite par le biais de mesures répétées et pré-test/post-test. Tel que 
mentionné dans la section méthodologique de 1' évaluation des effets concernant les mesures répétées, 
les enfants devaient identifier chaque semaine deux situations anxiogènes vécues et mesurer l'intensité 
du sentiment anxieux sur une échelle de 1 à 10. La moyenne hebdomadaire du niveau d'anxiété ressenti 
a été calculée pour chacun des enfants et rapportée dans la Figure 14. 
Selon le principe du protocole ABCDA, la période tl à t3 consistait à établir le niveau de base de 
l'anxiété des enfants avant qu'ils ne reçoivent l'intervention. Malheureusement, on constate beaucoup 
de variabilité dans les scores des participants, en plus du fait que V et J ont omis de remplir leur journal 
de bord à une reprise lors de cette période. Il n'est donc pas possible d'établir un niveau de base pour la 
majorité des enfants, à l'exception de E dont les niveaux d'anxiété sont demeurés relativement faibles, 












' \ ' \ ... , 1 
\ \ 1 
\ \ 1 





















tl t2 t3 t4 tS t6 t7 t8 t9 tlO tll t12 t13 t14 
Figure 14. Niveaux d'anxiété globaux des enfants 
tl à t3 : pré-test et établissement du niveau de base; t6 : techniques de détente; t8 : 
raisonnement du détective; t9: séances d'exposition; tll: fin de l'intervention; t12 à t14: 








Après la fin de la troisième semaine, moment de l'introduction de l'intervention, on constate 
encore une fois une grande variabilité dans les niveaux d'anxiété rapportés par les enfants. Il n'est donc 
pas possible de déterminer si le début de Détective Cognitivo a eu une influence sur le niveau d'anxiété 
des enfants. Par le fait même, il n'est pas possible de dégager une tendance générale dans l'évolution 
des résultats. À titre exploratoire, il est intéressant de constater qu'au fil des semaines, les niveaux 
d'anxiété de A, E et K varient énormément, descendant parfois jusqu'à zéro ce qui signifie qu'aucune 
situation anxiogène n'a été vécue au cours de la semaine. En ce qui concerne V, les niveaux d'anxiété 
demeurent relativement élevés tout au long de l'intervention. La participante M semble ressentir des 
niveaux d'anxiété de plus en plus élevés semaine après semaine. Finalement, les niveaux d'anxiété de J 
tendent également à augmenter progressivement, mais il est difficile d'en tirer des conclusions étant 
donné le grand nombre de données manquantes dans son cas. 
Le retour aux conditions de départ, après la fin de Détective Cognitivo, coïncide avec une 
augmentation marquée du niveau d'anxiété de A, une légère augmentation pour Met une stabilité pour 
V et E. Les données sont manquantes pour J et K. On ne peut pas tirer de conclusion de ces résultats 
étant donné l'importante variabilité antérieure et le fait que certaines données soient également 
manquantes pour ces participants. Selon le principe du protocole à changement de critères, il était 




neuvième semaines puisque c'est à ce moment que les ingrédients actifs les plus importants étaient 
abordés. Dans le cas de J et K, 1' absence de plusieurs données ne permet pas de se prononcer à cet 
effet. En ce qui concerne V, M et E, les résultats ne vont pas dans le même sens que la tendance 
souhaitée. Finalement, les niveaux d'anxiété de la participante A augmentent après la septième 
semaine, mais diminuent ensuite progressivement jusqu'au début du post-test après quoi ils augmentent 
à nouveau. Il est toutefois difficile d'associer ces résultats aux effets des ingrédients actifs et du retrait 
de l'intervention étant donné l'importante variabilité de ses données précédentes. 
L'atteinte de l'objectif intermédiaire de Détective Cognitivo était également évaluée 
quantitativement par des mesures pré-test/post-test. Les Figures 15 et 16 présentent respectivement les 

















Figure 15. Scores à l'Échelle d'anxiété manifeste pour enfants 
La Figure 15 illustre que les scores de V, J et K ont diminué de façon considérable entre le pré-test 
et le post-test alors qu'il a diminué d'un point seulement pour M, est resté stable pour E et a augmenté 
d'un point pour A. La tendance générale illustre donc qu'après avoir pris part au programme, les 
niveaux d'anxiété des enfants se situent dans un intervalle de scores ayant diminués ou demeurés assez 
stables. La moyenne d'un échantillon normatif pour l'Échelle d'anxiété manifeste pour enfants 
correspond à un score de 11 avec un écart type de 6, le seuil clinique se situant à 18 (Turgeon & 
Chartrand, 2003). Au pré-test, tous les participants à l'exception de E se situaient au niveau du seuil 
clinique ou davantage, et leur score excédait la moyenne d'au moins un écart-type, presque deux pour 
V. Au post-test, les scores de V, Jet K se situent sous le seuil clinique et à moins d'un écart-type de la 
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moyenne, alors que celui de E est resté stable à un écart-type sous la moyenne. En ce qui concerne M et 
A, leur score au post-test demeure légèrement au-dessus du seuil clinique et à un peu plus d'un écart-
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Figure 16. Scores à l'Inventaire des peurs de l'enfant 
La Figure 16 illustre qu'après avoir pris part à Détective Cognitivo, les résultats des enfants à 
l'Inventaire des peurs se situent dans un intervalle de scores ayant diminués ou demeurés assez stables, 
t à l'exception de J pour qui le score a augmenté modérément. Au sein d'une population normative, le 
score total moyen obtenu à cet instrument est de 146 pour les filles (écart-type de 27) et 125 pour les 
garçons (écart-type de 28). Le seuil clinique se situe à 180 pour les filles et 150 pour les garçons. La 
Figure 16 permet de constater qu'au pré-test, le score de K excédait le seuil clinique de 18 points et se 
situait à deux écarts-types au-dessus de la moyenne, alors que celui de V se situait à un écart-type au-
dessus de la moyenne, tout juste sous le seuil clinique. Les résultats de M et J correspondaient à la 
moyenne alors que celui de E se situait à plus d'un écart-type sous la moyenne. Au post-test, aucun 
enfant n'atteint le seuil clinique de l'instrument et on remarque une diminution marquée des scores de 
V et K qui se situent désormais toutes deux à un écart-type sous la moyenne. Le score de Ka donc 
diminué de trois écarts-types entre le pré-test et le post-test. Le score de M a légèrement diminué, se 
situant désormais à un demi écart-type sous la moyenne, alors que celui de E a légèrement augmenté 
mais la situe tout de même à un écart-type sous la moyenne. En ce qui concerne J, son score a 
augmenté de 19 points entre les deux temps de mesure, ce qui le place à un demi-écart-type au-dessus 
de la moyenne; 9 points seulement sous le seuil clinique de l'instrument. Les résultats ne sont pas 
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disponibles pour A car la dernière rencontre du post-test n'a jamais eu lieu avec elle compte tenu de sa 
situation familiale. 
3.2.3.2 Résultats qualitatifs 
Lors de la dernière rencontre post-test, il a été demandé aux enfants s'ils avaient l'impression que 
Détective Cognitivo avait amené des changements dans leur vie et si leur niveau d'anxiété en général 
avait diminué depuis qu'ils avaient pris part au programme. Afin d'augmenter la validité du 
questionnaire, les mêmes questions ont été posées aux parents dans le but de savoir s'ils avaient 
l'impression que Détective Cognitivo avait fait une différence dans la vie de leur enfant. Les résultats 
sont rapportés dans le Tableau 11. 
Tableau 11 












Changements au quotidien 
Moins de stress 
Meilleure gestion de l'anxiété 
Non 
Meilleure gestion de l'anxiété 
Plus facile de se calmer et de ne pas 
s'inquiéter 
Routines du coucher plus faciles 
Utilisation des nouveaux trucs 
Beaucoup moins de maux de ventre 
Nonnalisation de l'anxiété (a réalisé 
qu'elle n'est pas la seule à en vivre.) 
Non 
Meilleure compréhension et 
conscientisation de 1' anxiété 
Diminution du niveau d'anxiété 
Oui 









En fonction du Tableau 11, V, Jet K ont l'impression que leur participation à Détective Cognitivo 
a engendré des changements dans leur vie et les a aidé à diminuer leur niveau d'anxiété. Les 
participantes M et E ne rapportent toutefois aucun effet suite à 1 'intervention. Les données sont 
manquantes pour A étant donné que la deuxième rencontre du post-test n'a pas eu lieu avec elle. Il est à 
noter que de leur côté, toutes les mères ont l'impression que l'intervention a amené des changements 
positifs dans la vie de leur enfant et que leur niveau d'anxiété a diminué après y avoir pris part. 
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3. 2. 4 Objectif collatéral 
L'évaluation de l'objectif collatéral de Détective Cognitivo, soit diminuer les symptômes 
dépressifs des enfants, a été réalisée quantitativement par le biais d'une mesure pré-test/post-test. La 
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La Figure 17 illustre qu'après avoir pris part à l'intervention, les affects dépressifs des enfants se 
situent dans un intervalle de scores ayant diminués ou demeurés assez stables, à 1' exception de la 
participante M. Au sein d'une population normative, le score total moyen obtenu à l'Inventaire de 
dépression pour enfants est d'une valeur de 9 avec un écart-type de 6, le seuil clinique de l'instrument 
se situant à 17 (90e percentile ). La Figure 17 permet de constater que la participante M se démarque 
largement des autres enfants, tant au pré-test qu'au post-test. Déjà au premier temps de mesure, son 
score se situait à trois écarts-types de la moyenne et excédait le seuil clinique de 11 points. Son score a 
augmenté de 7 points après avoir pris part à l'intervention, la situant désormais à un peu plus de 4 
écarts-types au-dessus de la moyenne. Il existe beaucoup moins de variabilité dans les scores des autres 
enfants. Au pré-test, V et K dépassaient toutes deux le seuil clinique d'un point alors que les scores de J 
et A se situaient à un écart-type au-dessus de la moyenne mais n'atteignaient pas le seuil clinique. 
Quant au score de E, il correspondait à la moyenne. Au post-test, seule la participante M se situe au-
dessus du seuil clinique. La diminution la marquée est survenue pour K dont le score au post-test est 
deux points sous la moyenne, tout comme celui de E. Quant aux scores de V et A, ils se situent à un 
écart-type au-dessus de la moyenne alors que celui de J a légèrement diminué et correspond maintenant 
à un demi écart-type au-dessus de la moyenne. 
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3. 2. 5 Liens entre les résultats des enfants et des parents 
Étant donné la caractéristique bimodale de Détective Cognitivo, il est intéressant de considérer les 
résultats des enfants en fonction de ceux de leurs mères. Les participantes K et V sont celles qui 
rapportent généralement avoir le plus mis en application les techniques apprises et dont le niveau 
d'anxiété diminue le plus après l'intervention. En ce qui concerne K, les résultats de sa mère à l'EMBU 
suggèrent qu'elle utilise des stratégies plus adaptées pour aider sa fille à affronter une situation 
anxiogène. Les réponses de la mère de V vont dans le même sens, mais les résultats de sa fille ne sont 
pas cohérents avec les siens dans la version des enfants de l'EMBU. Ainsi, la mère de V rapporte être 
plus outillée pour aider sa fille lors d'une situation anxiogène, mais celle-ci a l'impression que sa mère 
est beaucoup moins chaleureuse avec elle après l'intervention et fait preuve de beaucoup plus de rejet à 
son endroit. 
L'intervention semble avoir eu peu d'effets pour les participantes E et M. Les résultats obtenus aux 
mesures répétées remplies par la mère de E suggèrent qu'elle est plus outillée pour aider sa fille à 
affronter une situation anxiogène qu'avant, mais cette dernière ne rapporte pas pour autant mettre plus 
en pratique les techniques apprises et il ne semble pas y avoir d'impact sur son niveau d'anxiété. En ce 
qui concerne la mère de M, ses résultats sont mitigés puisqu'à certains égards elle se sent plus outillée 
pour aider sa fille, alors que cela ne transparaît pas pour d'autres aspects. En parallèle, M rapporte de 
faibles pourcentages d'utilisation des techniques apprises et une légère augmentation de son niveau 
d'anxiété. 
En fonction des résultats obtenus à l'EMBU, il semble que la relation entre J et sa mère soit 
caractérisée par une diminution des comportements liés à la surprotection, au rejet et à l'anxiété de la 
mère, mais également par une moins grande chaleur émotionnelle après l'intervention. Les réponses de 
J à la version des enfants ne sont toutefois pas toutes cohérentes avec celles de sa mère. Il est donc 
difficile de statuer quant au fait que la mère de J se sente plus outillée ou non pour l'aider à affronter 
une situation anxiogène, bien que J rapporte des pourcentages satisfaisants au niveau de 1 'utilisation 
des techniques apprises et une diminution de son niveau d'anxiété. 
Finalement, la participante A rapporte utiliser les techniques apprises de façon variable et son 
niveau d'anxiété augmente légèrement suite à l'intervention. De façon générale, les résultats obtenus 
pour sa mère aux mesures répétées et à l'EMBU traduisent le fait qu'elle n'est pas plus outillée pour 
aider sa fille lors d'une situation anxiogène après avoir pris part à l'intervention. 
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Chapitre 4 : Discussion 
4.1 Jugement sur l'atteinte des objectifs 
4.1.1 Objectif général proximal du volet des enfants 
L'objectif général proximal du volet des enfants visait à augmenter leur compétence à réagir 
adéquatement lors d'une situation anxiogène. L'évaluation quantitative des effets suggère que cet 
objectif a été atteint partiellement puisque quatre enfants sur six utilisent les techniques apprises dans 
plus de 50% du temps lorsqu'ils expérimentent une situation anxiogène. Le fait que les résultats 
n'aillent pas dans le même sens pour les deux autres participants peut s'expliquer par certaines 
caractéristiques personnelles comme il en sera discuté plus loin. Ainsi, l'absence d'effets dans leur cas 
n'est pas nécessairement liée à un manque d'efficacité de l'intervention. Il était toutefois attendu que 
les participants maintiennent leur utilisation des techniques semaine après semaine une fois qu'elles 
avaient été apprises. Les résultats démontrent plutôt que les techniques utilisées sont assez variables en 
fonction des participants et même de semaine en semaine pour chacun des enfants. Cette variabilité 
peut s'expliquer par le fait que certains participants étaient plus à l'aise avec les techniques se 
rapportant à la composante physiologique de l'anxiété que celles en lien avec la composante cognitive. 
L'évaluation qualitative de l'objectif général proximal du volet des enfants suggère qu'il a été atteint. 
Au post-test, tous les participants ciblent des techniques apprises dans le cadre de Détective Cognitivo 
lorsqu'on leur demande les trucs qu'ils utilisent pour calmer leur anxiété, ce qui n'était pas le cas au 
pré-test. 
4.1. 2 Objectif général proximal du volet des parents 
L'objectif général proximal du volet des parents consistait à augmenter leur compétence à aider 
l'enfant lors d'une situation anxiogène. L'évaluation quantitative des effets par le biais des mesures 
répétées suggère qu'il n'a pas été atteint puisque des résultats allant dans le même sens que la tendance 
souhaitée sont observés pour un seul des cinq objectifs spécifiques. En effet, les mères ne sont pas plus 
portées à encourager leur enfant, utiliser des techniques de renforcement positif et pratiquer l'ignorance 
intentionnelle après avoir pris part à Détective Cognitivo. Même si la fréquence d'utilisation de ces 
techniques augmente pour la majorité des mères après que les concepts leur aient été présentés, elle ne 
se maintient pas et diminue à nouveau dans les semaines subséquentes. L'intervention n'a pas non plus 
contribué à diminuer l'utilisation des techniques de renforcement négatif puisqu'il s'est avéré 
qu'aucune mère ne le faisait avant d'y prendre part. On peut donc penser que cet objectif spécifique 
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n'était pas pertinent pour ces participants. Les résultats suggèrent par ailleurs que les mères ont moins 
tendance à adopter des comportements susceptibles d'alimenter l'anxiété de leur enfant après avoir pris 
part au programme, ce qui correspond à ce qui était attendu. Il est toutefois difficile d'attribuer ces 
effets à l'intervention en soi puisque même si on note une stabilisation générale de la fréquence 
d'émission de ce type de comportements après que ce concept ait été abordé avec les mères, les 
diminutions les plus marquées surviennent au cours des semaines précédentes. On peut supposer que le 
simple fait d'avoir rencontré d'autres parents d'enfants aux prises avec de l'anxiété et d'avoir pu 
normaliser leur vécu a permis aux mères de diminuer leur fréquence d'émission de ce type de 
comportements. 
Les résultats présentés ci-haut suggèrent donc que l'objectif général proximal du volet des parents 
n'a pas été atteint, mais méritent d'être nuancés. Tout d'abord, seuls les résultats de quatre mères sur 
six ont pu être interprétés étant donné le très petit nombre de mesures répétées remises par les deux 
autres. De plus, les résultats de l'une de quatre mères restantes sont empreints d'une variabilité 
importante semaine après semaine pour chacun des objectifs spécifiques, ce qui ne permet pas d'en 
tirer des conclusions valides. Par ailleurs, le fait que les résultats aillent à 1' encontre de la tendance 
souhaitée pour les objectifs concernant l'émission d'encouragements, le renforcement positif et 
l'utilisation de l'ignorance intentionnelle ne signifie pas nécessairement que le programme est 
1 inefficace. La diminution de la fréquence d'émission de ces comportements pourrait simplement 
s'expliquer par le fait que l'enfant vive de moins en moins de situations anxiogènes au fil de sa 
participation au programme, et donc que sa mère ait moins besoin d'avoir recours aux techniques 
apprises. La façon dont les mesures répétées ont été conçues ne permet pas de statuer sur ce point, 
comme il le sera élaboré dans la partie «Avantages et limites de l'intervention et du devis 
d'évaluation » de la présente section. 
L'objectif général proximal du volet des parents était aussi évalué quantitativement par l'EMBU 
en pré-test/post-test. Contrairement à 1' évaluation par le biais des mesures répétées, les résultats 
suggèrent que 1' objectif a été atteint partiellement puisque la majorité des mères rapporte adopter moins 
de comportements associés au contrôle et à la surprotection, au rejet ou à l'anxiété après avoir pris part 
à l'intervention. Toutefois, la majorité des mères a l'impression de faire preuve de moins de chaleur 
émotionnelle suite au programme, ce qui ne s'inscrit pas dans la tendance souhaitée. Ce dernier résultat 
pourrait encore une fois être en lien avec le fait que l'enfant a de moins en moins besoin d'être rassuré 
à mesure qu'il apprend des techniques efficaces à utiliser lui-même lors d'une situation anxiogène, ce 
66 
qui pourrait donner l'impression à sa mère d'être moins chaleureuse avec lui. Même si ces résultats 
sont plus encourageants que ceux des mesures répétées, ils doivent être interprétés avec prudence. De 
façon générale, on dénote très peu de cohérence entre les réponses des mères et des enfants selon les 
deux versions de l'EMBU. Cela limite la validité des résultats des mères puisque les enfants rapportent 
souvent des tendances inverses à celles identifiées par leur mère. Il est aussi possible que les mères 
aient été influencées par la désirabilité sociale en choisissant des réponses allant dans le même sens que 
les objectifs à atteindre dans le cadre de Détective Cognitivo. Finalement, l'utilisation de mesures pré-
test/post-test seulement ne permet pas de tirer des conclusions aussi valides que lorsque des mesures 
répétées sont utilisées. En effet, le devis d'évaluation devient un protocole pré-test et post-test à groupe 
unique, ce qui ne contrôle aucune source d'invalidité interne (Ladouceur & Bégin, 1986). 
De façon générale, on remarque que les réponses des mères aux mesures répétées sont cohérentes 
avec celles de l'EMBU. Par exemple, les mères qui rapportaient le plus encourager leur enfant et 
utiliser le renforcement positif lorsqu'il affrontait une peur sont également celles qui obtiennent le 
score le plus élevé à la sous-échelle de la chaleur émotionnelle et le plus faible à celle du rejet. Cela 
augmente la validité de leurs réponses puisqu'elles ont répondu dans le même sens aux deux 
questionnaires. Finalement, l'évaluation qualitative de l'objectif général proximal du volet des parents 
suggère qu'il a été atteint puisque toutes les mères rapportent se sentir mieux outillées pour aider leur 
1 enfant lors d'une situation anxiogène après avoir pris part au programme. 
4. 1. 3 Objectif intermédiaire 
L'objectif intermédiaire de Détective Cognitivo consistait à diminuer le niveau d'anxiété global 
des enfants. Les résultats obtenus suite à l'évaluation quantitative par le biais des mesures répétées ne 
permettent pas de tirer de conclusion valide par rapport à l'efficacité de l'intervention parce qu'ils sont 
très variables selon les participants et en fonction des semaines. Il n'a pas été possible d'établir un 
niveau de base quant à l'intensité de l'anxiété des enfants et celle-ci n'a pas diminué progressivement 
suite à l'introduction des ingrédients actifs du programme comme cela était souhaité. La variabilité 
importante dans les niveaux d'anxiété des participants peut être liée au fait que l'instrument de mesure 
était mal conçu, comme ille sera élaboré dans la section« Avantages et limites de l'intervention et du 
devis d'évaluation», plutôt qu'à l'inefficacité réelle du programme. 
Les résultats de l'évaluation quantitative par le biais des mesures pré-test/post-test suggère que 
1 'objectif intermédiaire a été partiellement atteint puisque les scores de la majorité des participants 
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diminuent au RCMAS et à l'Inventaire des peurs de l'enfant après avoir pris part à l'intervention. De 
plus, seuls deux enfants atteignent encore le seuil clinique du RCMAS après 1 'intervention, alors 
qu'aucun d'entre eux n'atteint celui de l'Inventaire des peurs. Certaines caractéristiques personnelles 
peuvent avoir influencé les résultats des participants pour lesquels les scores n'ont pas diminué, comme 
il en sera discuté plus loin. Finalement, les résultats de l'évaluation qualitative suggèrent que l'objectif 
intermédiaire a été partiellement atteint puisque trois des cinq participants qui ont répondu rapportent 
que leur niveau d'anxiété a diminué après avoir pris part à Détective Cognitivo. Quant à leur mère, 
elles ont toutes 1 'impression que le programme a eu des impacts positifs dans la vie de leur enfant. Il 
faut toutefois utiliser ces résultats prudemment puisque les réponses des participants pourraient avoir 
été influencées par la désirabilité sociale. 
4.1. 4 Objectif collatéral 
L'objectif collatéral de Détective Cognitivo consistait à diminuer les symptômes dépressifs des 
enfants. Les résultats suggèrent qu'il a été partiellement atteint puisque les affects dépressifs sont 
moins importants pour quatre des six enfants après avoir pris part à 1 'intervention. De plus, trois enfants 
sur six obtenaient un score supérieur au seuil clinique de l'Inventaire de dépression pour enfants au pré-
test alors qu'il n'en reste plus qu'un seul au post-test. Concernant les deux enfants pour lesquels les 
affects dépressifs ont augmenté, certaines caractéristiques personnelles peuvent avoir influencé les 
résultats, comme ille sera détaillé plus bas. Ainsi, le fait que leur score n'ait pas diminué pourrait être 
dû à ces caractéristiques plutôt qu'à l'inefficacité de l'intervention. Même si les résultats dans leur 
globalité laissent croire que Détective Cognitivo a permis de diminuer les affects dépressifs des 
enfants, il faut faire preuve de prudence en regard de cette interprétation. Le fait d'avoir évalué cet 
objectif uniquement par le biais de mesures pré-test/post-test limite la validité des résultats puisque les 
sources d'invalidité interne ne sont pas contrôlées. 
4.1. 5 Liens entre l'atteinte des objectifS des enfants et des parents 
En fonction de la caractéristique bimodale de Détective Cognitivo, il était attendu que les enfants 
dont les mères étaient davantage outillées pour les aider à affronter une situation anxiogène soient ceux 
qui mettent le plus en application les techniques apprises et dont le niveau d'anxiété global diminue le 
plus après l'intervention. Il n'est pas possible de tirer de conclusion valide à cet effet en fonction des 
résultats obtenus puisque la tendance se confirme pour certaines dyades, s'infirme pour d'autres et 
n'est pas claire pour d'autres. Dans tous les cas, trop de variables entrent en jeu pour que l'on puisse 
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établir un lien de causalité entre le degré d'atteinte des objectifs du parent et celui de l'enfant. Tel que 
mentionné précédemment, les résultats des enfants comme ceux des parents doivent être interprétés 
avec prudence étant donné les faiblesses dans la conception des mesures répétées. De par la nature du 
devis, les résultats obtenus par des mesures pré-test/post-test ne constituent pas un gage de validité, 
surtout quand les répondants à deux versions démontrent peu de cohérence comme c'est le cas pour 
l'EMBU. Ainsi, les résultats des enfants et des parents doivent être traités avec d'autant plus de 
prudence lorsqu'on tente de les relier. Finalement, des caractéristiques propres aux sujets de chacune 
des dyades peuvent également expliquer la confirmation ou l'infirmation de la tendance attendue 
comme ille sera élaboré dans la section suivante. 
4. 2 Liens entre les résultats et les composantes de l'intervention 
Tel que mentionné dans la section portant sur les résultats de l'évaluation de la mise en œuvre, il y 
a très peu de disparité entre ce qui était prévu et ce qui a été vécu dans l'application de Détective 
Cognitivo. Par contre, les résultats d'une intervention peuvent aussi être influencés par ses 
composantes. Les paragraphes qui suivent se penchent sur celles qui sont susceptibles d'avoir eu un 
impact sur les effets de Détective Cognitivo, soient les caractéristiques des sujets, le dosage de 
l'intervention ainsi que les stratégies de transfert et de généralisation. 
Certaines caractéristiques personnelles des sujets ainsi que la façon dont ils ont été recrutés 
peuvent avoir eu un impact sur les effets du programme. Le fait d'avoir effectué une sélection très 
rigoureuse des participants, en s'assurant qu'ils correspondaient aux critères d'inclusion du programme 
et qu'ils étaient motivés à y prendre part, a créé un biais favorable à l'obtention de résultats allant dans 
le même sens que la tendance souhaitée. Les résultats obtenus démontrent d'ailleurs que deux des 
participants pour lesquels les objectifs ont le moins été atteints sont ceux qui ne remplissaient pas tout à 
fait ces critères. Par exemple, la participante M présentait des affects dépressifs importants avant le 
début de l'intervention. Il a été convenu de la sélectionner quand même étant donné qu'elle affichait 
également des symptômes anxieux importants, étant la seule participante à présenter un diagnostic de 
trouble anxieux. Ses parents avaient aussi l'impression que l'anxiété était plus problématique que les 
affects dépressifs dans son quotidien. Il s'est finalement avéré que Ma été l'une des participantes qui 
rapportait le moins utiliser les techniques apprises dans le cadre du programme. Après l'intervention, 
son score au RCMAS dépassait toujours le seuil clinique malgré une légère diminution et elle n'avait 
pas l'impression que Détective Cognitivo avait contribué à diminuer son niveau d'anxiété générale. 
Parallèlement à cela, son score à l'Inventaire de dépression a augmenté de façon importante entre le 
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pré-test et le post-test. On peut donc penser que les affects dépressifs étaient trop importants dans son 
cas, ce qui la rendait moins disponible pour réaliser les apprentissages relatifs à la gestion de ses 
symptômes anxieux. Il est également possible qu'elle possède un faible sentiment d'auto-efficacité, ce 
qui aurait pu l'amener à sous-estimer sa capacité à utiliser les techniques apprises. La perception de la 
mère de M va dans le sens de cette hypothèse puisqu'elle a l'impression que Détective Cognitivo a 
effectivement entraîné une diminution du niveau d'anxiété générale de sa fille. 
Dans le même ordre d'idées, la participante E avait obtenu un score très peu élevé au RCMAS en 
pré-test. Elle avait tout de même été sélectionnée puisque son score à l'échelle de mensonge était élevé 
et qu'elle était connue pour nier ses symptômes anxieux en tentant de les justifier par autre chose. 
L'analyse de ses résultats démontre finalement qu'elle a très peu mis en pratique les techniques 
apprises, que son score est demeuré inchangé au RCMAS après l'intervention et qu'elle n'a pas 
l'impression que Détective Cognitivo a contribué à diminuer son niveau d'anxiété générale, 
contrairement à la perception de sa mère. Ainsi, Détective Cognitivo semble plus efficace auprès des 
enfants qui ne présentent pas d'affects dépressifs importants, qui reconnaissent être aux prises avec des 
symptômes anxieux et qui sont motivés à prendre part à l'intervention. 
Logiquement, il était attendu que les enfants les plus attentifs, participatifs et assidus dans leurs 
devoirs et mesures répétées soient également ceux dont le niveau d'anxiété diminue le plus après 
l'intervention. Les résultats de l'évaluation de la mise en œuvre ne vont pas dans le même sens que 
cette hypothèse puisque les deux participantes dont le niveau d'anxiété a le plus diminué ne sont pas 
celles qui obtiennent les meilleurs résultats au niveau de ces éléments. L'une d'elles est même l'enfant 
qui affichait le plus de comportements perturbateurs et qui était la moins attentive et participative. 
Même si elle affichait les plus faibles scores, la qualité de sa participation et de son attention était tout 
de même bonne, ce qui peut expliquer qu'elle ait tout de même bien adhéré à l'intervention. Au niveau 
de l'exposition, les enfants qui ont assisté à toutes les rencontres ne sont pas nécessairement ceux pour 
qui le programme a été le plus efficace. L'une des deux participantes qui rapportait le plus utiliser les 
techniques apprises a même été absente lors d'une séance très importante dans le déroulement du 
programme puisque c'est à ce moment que le raisonnement du détective et le principe de l'exposition 
graduée étaient abordés. On peut penser que le fait que les notions aient été reprises en individuel et en 
groupe lors des séances subséquentes a suffi à l'acquisition de ces concepts. 
Les changements ayant pu survenir dans la vie des participants en cours de route représentent un 




même si la participante A remplissait tous les critères d'inclusion et qu'elle a obtenu les meilleurs 
résultats au niveau de la qualité de la participation, son score augmente d'un point au RCMAS entre le 
pré-test et le post-test, ce qui laisse croire que Détective Cognitivo n'a pas contribué à diminuer son 
niveau d'anxiété global. Par contre, l'analyse de ses mesures répétées nous indique qu'elle utilisait 
fréquemment des techniques de détente et était capable d'identifier sa pensée réaliste lors d'une 
situation anxiogène. Il est donc possible que l'augmentation de son score au RCMAS en post-test 
relève des difficultés familiales importantes vécues au moment de la passation plutôt qu'à un manque 
d'impact de l'intervention. Lorsqu'on se penche sur les résultats obtenus par la mère de A, on constate 
de façon générale qu'elle ne se sent pas plus outillée qu'avant l'intervention pour aider sa fille à 
affronter une situation anxiogène. Ce constat peut s'expliquer par la confirmation de la tendance 
attendue, soit que le fait de ne pas atteindre les objectifs pour le parent nuirait à l'atteinte des objectifs 
pour l'enfant. On peut toutefois penser aussi que même si la mère de A avait rapporté être plus outillée 
après le programme, cela ne se serait pas répercuté dans l'atteinte des objectifs de sa fille puisqu'elle 
aurait été trop envahie par ses difficultés familiales. On peut d'ailleurs supposer si la mère de A n'a pas 
rapporté mettre en pratique les techniques suggérées pour aider sa fille, c'est parce qu'elle n'était pas 
disponible pour intégrer ces apprentissages étant donné le climat familial tendu dans lequel elle était 
plongée elle aussi. Toujours en regard des débordements du programme, V et K ne rapportent aucune 
intervention concurrente ou changement environnemental important, tout comme leur mère. Ce sont 
ces deux participantes pour qui l'intervention semble avoir engendré les effets les plus significatifs. 
Outre les aspects propres aux participants, le dosage de l'intervention a également pu avoir des 
répercussions sur les résultats. En effet, étant donné la formule de groupe et les délais restreints 
imposés par le programme universitaire, il n'était pas possible de respecter le rythme d'apprentissage 
de chacun des participants. Par exemple, même si un enfant ne mettait pas en pratique régulièrement les 
techniques de détente lors d'une situation anxiogène, il apprenait tout de même les techniques de 
restructuration cognitive lors des séances suivantes. Le fait de ne pas avoir respecté le rythme de 
chacun a probablement contribué à la grande variabilité des pourcentages d'utilisation des techniques 
apprises en fonction des participants et des semaines. 
Finalement, les stratégies employées pour favoriser le transfert et la généralisation des acquis ont 
probablement influencé les résultats de l'intervention. Toujours à cause de la formule de groupe 
privilégiée, les sessions d'exposition graduée devaient se faire à la maison entre les séances et étaient 
menées par la mère qui y avait préalablement été formée dans le volet parental. En analysant les 
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mesures répétées, on réalise qu'elle a été appliquée de façon inégale pour chacun des participants. 
Sachant que l'exposition graduée est l'une des composantes les plus efficaces des thérapies cognitives-
comportementales pour la généralisation des acquis (Albano & Kendall, 2002; Ginsburg & Newman 
Kingery, 2007), des effets plus importants auraient peut-être été observés si on avait pris le temps de 
traiter cet aspect de façon individuelle avec chacun des participants plutôt que de leur demander de s'y 
attarder par eux-mêmes entre les séances. 
4.3 Liens entre les résultats et le contexte théorique 
Les résultats obtenus dans le cadre de Détective Cognitivo peuvent être interprétés en fonction de 
certains éléments recensés dans la littérature scientifique. Tout d'abord, il est reconnu que la présence 
d'un trouble anxieux chez le parent, particulièrement la mère, augmente les probabilités que l'enfant 
développe une symptomatologie anxieuse (Beidel & Turner, 1997). Tel que mentionné précédemment, 
cela s'explique entre autres par certaines pratiques parentales augmentant l'anxiété de l'enfant (Dadds 
et al., 1996). Dans le cadre de Détective Cognitivo, on cherchait à modifier les facteurs de risque 
proximaux contribuant à maintenir l'anxiété de l'enfant. Ainsi, le volet parental de l'intervention visait 
à modifier certaines pratiques parentales telles que la surprotection, l'encouragement de l'évitement ou 
la transmission des sentiments anxieux du parent à l'enfant. Même si ces cibles d'intervention sont très 
pertinentes, on peut penser que l'intervention aurait eu plus d'impact si on avait également adressé la 
symptomatologie anxieuse du parent lui-même, soit un facteur de risque plus distal. En effet, il a été 
constaté dans les séances parentales que la totalité des mères étaient elles-mêmes passablement 
anxieuses. Il est possible qu'elles n'aient pas été en mesure d'intégrer l'usage des pratiques parentales 
plus adéquates par manque de disponibilité en raison de leurs propres symptômes anxieux. Même dans 
le cas où les mères semblent plus outillées après avoir pris part au programme, on constate que l'effet 
ne se ressent pas nécessairement dans le niveau d'anxiété de l'enfant. Outre certains facteurs explicatifs 
déjà avancés plus tôt, on peut penser que ce manque d'impact relève du fait que même mieux outillées, 
les mères continuent d'être aux prises avec une symptomatologie anxieuse de leur côté. Au fil des 
séances du volet parental, elles ont d'ailleurs nommé que les rencontres étaient trop informatives et 
qu'elles souhaitaient avoir plus de temps pour ventiler et échanger entre elles. En somme, il est possible 
que si l'intervention avait prévu d'aborder des techniques pour diminuer la symptomatologie anxieuse 
des mères elles-mêmes en plus de leur transmettre de l'information sur les pratiques parentales 
adéquates à adopter, une diminution plus importante aurait pu être observée dans le niveau d'anxiété 
global des enfants. 
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Dans la littérature scientifique, la thérapie cognitive-comportementale est reconnue pour être l'une 
des méthodes les plus efficaces pour le traitement de l'anxiété (Albano & Kendall, 2002). Il est donc 
probable que le choix de cette approche théorique pour Détective Cognitivo ait contribué à l'atteinte ou 
l'atteinte partielle de certains objectifs. La thérapie cognitive-comportementale s'attarde aux relations 
entre les pensées, les sentiments et les comportements en plus d'enseigner des stratégies de résolution 
de problèmes et des techniques de relaxation (Kendall et al., 2008). Les programmes Coping Cat et 
FRIENDS, desquels s'inspire Détective Cognitivo, s'assurent que les enfants comprennent bien que 
trois composantes sont reliées dans 1' anxiété, soient les sensations physiologiques, les pensées et les 
comportements (Kendall et al., 1997; Shortt et al., 2001). En ce sens, il était attendu que les enfants qui 
utilisent le plus les trois types de techniques associées à ces composantes (détente, restructuration 
cognitive et exposition graduée) soient ceux dont le niveau d'anxiété diminue le plus. En effet, une fois 
détendu, l'enfant est plus disponible pour pratiquer la restructuration cognitive. Il peut ensuite mettre 
en pratique ces nouvelles habiletés dans une situation réellement anxiogène. Les résultats obtenus dans 
le cadre de Détective Cognitivo vont dans ce sens puisque les deux participantes dont les scores ont le 
plus diminué au RCMAS et à 1 'Inventaire de dépression pour enfants sont également celles qui, de 
façon générale, rapportaient les pourcentages les plus élevés concernant 1 'utilisation des techniques de 
détente et de restructuration cognitive. Ce sont également celles qui rapportaient avoir effectué le plus 
d'exercices d'exposition in vivo avec leurs parents, ce qui est reconnu comme étant une technique 
centrale dans le traitement de l'anxiété (Albano & Kendall, 2002). 
4.4 Avantages et limites de l'intervention et du devis d'évaluation 
Détective Cognitivo est une intervention qui comporte plusieurs avantages. Tout d'abord, elle 
répond à un besoin réel puisque comme mentionné plus tôt, l'anxiété est la problématique la plus 
fréquente au sein de la clientèle de l'équipe santé mentale jeunesse. Le programme qui a été élaboré 
s'inspire des meilleures pratiques puisqu'il est basé sur les programmes FRIENDS et Coping Cat qui 
sont tous deux de nature cognitive-comportementale. Les objectifs de Détective Cognitivo se sont 
également avérés pertinents, de même que les modifications des stratégies de gestion des 
apprentissages. Il est probable que le fait d'avoir ajusté ces dernières aux caractéristiques des 
participants a permis de composer avec le fait que trois d'entre eux possédaient un diagnostic de 
TDAH. L'adoption de stratégies plus dynamiques visant entre autres à fàire bouger les enfants les a 
probablement aidés à maintenir leur attention. Cela a possiblement aussi fait en sorte qu'ils se sont 
davantage impliqués dans l'intervention et contribué au développement d'une relation positive entre les 
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animatrices et les participants. Ceux-ci ont d'ailleurs nommé à plusieurs reprises qu'ils aimaient les 
rencontres et avaient hâte à la suivante. 
Un autre avantage de Détective Cognitivo repose dans la caractéristique bimodale de 
l'intervention. Il est effectivement pertinent d'impliquer les parents dans une intervention visant à 
diminuer les symptômes anxieux des enfants étant donné les pratiques parentales qui constituent un 
facteur de risque important dans le maintien de l'anxiété. Finalement, la formule de groupe de 
l'intervention est avantageuse puisqu'en plus d'être efficiente, elle permet aux participants de 
normaliser leur vécu et de réaliser qu'ils ne sont pas les seuls aux prises avec leur problématique. 
Détective Cognitivo offre un bon rapport coûts-bénéfices puisqu'il nécessite peu de ressources 
matérielles et monétaires. Malgré le fait que plusieurs éléments limitent la validité des résultats, tel 
qu'élaboré plus tôt, il apparaît tout de même que le programme a engendré des effets positifs pour les 
participants. Détective Cognitivo sera donc reconduit dans le milieu malgré la fin du stage de 
l'étudiante de maîtrise puisque la co-animatrice du volet des enfants et l'animatrice du volet parental se 
sont approprié le programme et en assureront la continuité. 
Détective Cognitivo comporte toutefois certaines limites. Par exemple, il aurait été pertinent que 
l'intervention comporte des sessions de relance afin de favoriser le maintien des acquis des 
participants. Étant donné que l'objectif distal de Détective Cognitivo vise à éviter le maintien et la 
généralisation de l'anxiété chez les enfants, il est utopique de penser qu'une seule intervention de neuf 
séances puisse à elle seule y parvenir. Bien que la caractéristique bimodale de Détective Cognitivo 
constitue un avantage, le volet des parents gagnerait à être bonifié afin de comprendre un plus grand 
nombre de rencontres. Cela permettrait aux parents de partager davantage leur expérience entre eux et 
de ventiler à propos des difficultés rencontrées avec leur enfant. Il s'agissait d'ailleurs de l'un des 
besoins identifiés par les parents suite au programme. 
Tout comme l'intervention, le devis d'évaluation comporte aussi des avantages et des limites. Tout 
d'abord, le choix de bonifier le protocole à cas unique ABA par un protocole ABCDA à changement de 
critères pour mesurer l'objectif intermédiaire était pertinent puisque davantage de sources d'invalidité 
interne étaient ainsi contrôlées. Malheureusement, la façon dont les mesures répétées ont été conçues 
n'a pas permis de tirer des conclusions valides quant à la diminution du niveau d'anxiété global des 
enfants. En effet, il leur était demandé de noter chaque semaine deux situations dans lesquelles ils 
avaient ressenti de l'anxiété en indiquant le niveau de 1 à 10. Cette façon de faire a engendré une 
variabilité très importante dans les résultats pour chacun des enfants puisqu'ils rapportaient souvent des 
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situations différentes chaque semaine. Par exemple, une semaine 1' enfant pouvait avoir été anxieux à 
8110 en raison d'un examen, puis à 3110 la semaine suivante parce qu'il faisait noir dans sa chambre au 
moment de dormir. Il n'a donc pas été possible d'établir un niveau de base ou de suivre l'évolution de 
chacun des enfants au fil de l'intervention. Lors du recrutement, il aurait plutôt fallu demander aux 
enfants de cibler une situation leur causant souvent de l'anxiété, par exemple le moment du coucher, et 
comparer l'évolution du niveau d'anxiété au fil des semaines. Le fait que la même situation soit 
rapportée à chaque semaine aurait permis d'avoir une même base de comparaison. De plus, en 
demandant simplement à l'enfant de noter le niveau d'anxiété ressenti lors de la situation, on ne sait pas 
s'il s'agit de l'intensité associée au début ou à la fin de l'épisode anxieux. Ainsi, un enfant peut 
rapporter un niveau d'anxiété élevé au fil des semaines, mais réussir à le faire diminuer plus 
rapidement qu'auparavant grâce aux techniques apprises. La façon dont les mesures répétées étaient 
conçues ne permet pas d'obtenir cette information. Il aurait simplement suffi d'ajouter une question 
afin de demander à l'enfant quel était son niveau d'anxiété à la fin de la situation et combien de temps 
elle avait duré afin de pouvoir suivre l'évolution au fil des semaines. 
Les mesures répétées visant à évaluer l'objectif général proximal du volet des parents comportent 
également une lacune importante. En effet, il a été omis de demander à la mère à combien de reprises 
son enfant avait vécu des situations anxiogènes au cours de la semaine. Il n'est donc pas possible de 
1 savoir si la diminution générale des fréquences de l'émission d'encouragements, de l'utilisation du 
renforcement positif et de l'ignorance intentionnelle est réelle, ou simplement due au fait que l'enfant 
vive moins d'anxiété au fil des semaines. En ce qui concerne l'objectif collatéral de Détective 
Cognitivo, seule une prise de mesure pré-test/post-test a été effectuée. Afin d'augmenter la validité des 
résultats, il aurait suffi d'ajouter une question aux mesures répétées visant à savoir combien de fois 
l'enfant s'était senti triste durant la semaine. Cela aurait toutefois eu le désavantage d'alourdir 
1' instrument. 
Le fait que les mesures répétées aient été mal conçues dans les deux volets limite grandement la 
validité du devis d'évaluation puisque l'on peut seulement se référer aux mesures pré-test/post-test 
pour évaluer les résultats. Aucune source d'invalidité interne n'est ainsi contrôlée et il n'est pas 
possible de suivre l'évolution des participants au fil des semaines. Heureusement, la très grande 
majorité des instruments utilisés en pré-test/post-test étaient validés et standardisés, ce qui augmente la 
fiabilité des résultats obtenus. Il n'y a que l'EMBU pour lequel les caractéristiques psychométriques 
n'étaient pas encore disponibles à cet effet puisque le questionnaire est présentement en cours de 
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validation. Quant aux questionnaires qualitatifs maison, ils se sont avérés pertinents, faciles à utiliser et 
ont permis d'obtenir des résultats éclairants. Par contre, les instruments de mesure étaient très 
nombreux et la passation représentait une lourde tâche pour les participants, tant en pré-test/post-test 
qu'au niveau des mesures répétées. Cela peut entre autres expliquer pourquoi certains participants ont 
obtenu de faibles pourcentages concernant la remise des mesures répétées. Finalement, étant donné que 
Détective Cognitivo sera reconduit, il serait intéressant d'évaluer les effets de l'intervention après que 
toutes les améliorations suggérées aient été apportées. Le groupe sera élargi à huit participants, alors il 
serait peut-être même possible d'utiliser un protocole pré-test et post-test avec groupe témoin afin 






Le présent rapport présentait un programme d'intervention de nature cognitive-comportementale 
visant à éviter le maintien et la généralisation de l'anxiété chez des enfants de 9 à 12 ans. 
L'intervention, baptisée Détective Cognitivo, comprenait neuf séances et a été implantée dans un 
CLSC du CSSS de Laval. Elle s'inspirait de FRIENDS et Coping Cat, deux programmes ayant fait 
leurs preuves dans le traitement de l'anxiété. Étant donné la caractéristique bimodale du programme, 
six enfants âgés de 9 et 10 ans ont pris part à l'intervention ainsi qu'au moins l'un de leurs parents. Le 
volet parental consistait à quatre séances parallèles à celles des enfants. 
Dans le présent rapport d'intervention, une revue de la littérature scientifique a d'abord été 
effectuée afin de dégager le contexte théorique de l'anxiété. Une recension des programmes déjà 
existants en regard de 1' anxiété a été conduite, puis le programme implanté a été introduit. La lecture de 
la section méthodologique a ensuite permis d'illustrer Détective Cognitivo en fonction des 
composantes du modèle structural psychoéducatif et d'identifier les mécanismes prévus pour les 
évaluations de la mise en œuvre et des effets de l'intervention. Le troisième chapitre rapportait 
d'ailleurs les résultats de ces évaluations. Il en est ressorti que la conformité concernant la mise en 
œuvre de Détective Cognitivo était très satisfaisante, que la qualité de la participation des enfants 
comme des parents était excellente, de même que la mise en application de l'intervention. L'évaluation 
des effets pour les objectifs généraux proximaux a été réalisée par un protocole à cas unique de type 
ABA. Les résultats obtenus pour le volet des enfants suggéraient qu'ils étaient plus outillés pour 
affronter une situation anxiogène qu'avant l'intervention. Des divergences en fonction des instruments 
de mesure n'ont pas permis de tirer de conclusion claire concernant l'atteinte de l'objectif du volet 
parentaL L'objectif intermédiaire, évalué par un protocole de type AB CDA à changement de critères, a 
été partiellement atteint, de même que l'objectif collatéraL Ces résultats doivent toutefois être nuancés 
et utilisés avec prudence étant donné certaines caractéristiques personnelles des participants ayant pu 
les influencer et diverses lacunes au plan méthodologique. 
Finalement, la lecture du dernier chapitre de ce rapport a permis de poser un jugement éclairé sur 
l'atteinte des objectifs en regard des composantes de l'intervention et du contexte théorique. Les 
avantages et limites de Détective Cognitivo et du devis d'évaluation ont aussi été soulevés, ce qui a 
permis de mieux comprendre les lacunes méthodologiques limitant la validité des résultats. En 
définitive, Détective Cognitivo s'est avérée être une intervention très pertinente répondant à un besoin 
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bien présent dans le milieu. D'autres défis pourront d'ailleurs être relevés puisque les améliorations 
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Schéma de la chaîne prédictive de l'anxiété 
,H'!eurs dt· nsque 
Facteurs individuels 
-Tempérament immature ~ 
-Inhibition comportementale ~ 
-Facteurs génétiques 





* Distorsions cognitives 
* Perception de contrôle limité 
* Difficultés scolaires 
-Événements de vie stressants 
~ 
Facteurs familiaux 
-Facteurs propres aux parents 
* A voir un trouble anxieux 
* Variables socio-économiques 
* Difficultés conjugales 
-Relation parent-enfant 
* Attachement dysfonctionnel 
* Affectivité négative de la mère 
-Pratiques parentales 
*Comportements punitifs abusifs 
*Manque d'encadrement 
* Surprotection 
Petite enfance et enfance 
., 
Annexe I 
Facteurs de protection 
-Être porté à explorer son 
environnement 
-Bon sentiment de contrôle ..----;7 




* Restructuration cognitive 
* Exposition imagée et in vivo 
*Résolution de problèmes 
-Travail avec les parents 










\ Adolescence et âge adulte 
!llaBnlicn 
-Anticipation anxieuse 
-Faible sentiment d'auto-efficacité 
-Distorsions cognitives 
-Style cognitif maladaptatif en regard 
de l'imminence 
-Perception d'un manque de contrôle 





Recension des programmes d'intervention auprès des enfants de 6 à 16 ans aux prises avec un trouble anx;~-ux 
Description du programme 1 
Auteurs Nom du programme Type d'intervention Modalité d'intervention 
Kendall, Kane, The Coping Cat - Intervention individuelle, -16 à 18 sessions de 60 minutes, une fois par semaine 
Howard & Siqueland Programme curative et ciblée 
-reconnaissance des signes de l'anxiété, techniques 
1990 - Enfant de 7 à 13 ans ayant un physiologiques, identifier les cognitions liées à l'anxiété et les 
diagnostic d'anxiété de corriger, exposition imagée et in vivo. 
séparation, anxiété généralisée 
-parent est présent les 10 premières minutes de la rencontre et ou phobie sociale 
assiste à trois rencontres parallèles au cours du traitement. 
Évaluations du programme 1 
Auteurs de Caractéristiques des Durée Devis 1 Résultats proximaux Résultats distaux 
l'évaluation 1 participants et contexte Protocole 
d'intervention - Groupe expérimental : Après un an, 78 % des participants 
Diminution des (groupe expérimental et contrôle 
symptômes anxieux après confondus puisque le groupe 
Kendall (1994) N=47 (expérimental= 27; Jusqu'à 9,3 Expérimental les 16 sessions selon les contrôle a aussi reçu l'intervention) 
contrôle = 20) ans (avec les pré-test 1 post- enfants et les parents, ne rencontrent plus les critères 
Enfants de 9 à 13 ans relances) test avec mais pas les enseignants. diagnostiques d'un trouble anxieux 
1 groupe (Kendall, 1994). 
60% de garçons contrôle - 64% des enfants du 
groupe expérimental ne Après une moyenne de 3,35 ans: 
rencontrent plus les 74% (Kendall & Southam-Gerow, 
critères diagnostiques 1996). 
d'un trouble anxieux 
après les 16 sessions Après une moyenne de 7,4 ans : 
comparativement à 5% du 81% (Kendall, Flannery-Schroeder, 
groupe contrôle. Safford & Webb, 2004). 
*Groupe contrôle reçoit 





Kendall et al. (1997) 
Auteurs 
Barrett, Dadds et 
Rapee (1991) 
Caractéristiques des 
participants et contexte 
d'intervention 
N=94 (expérimental = 60; 
contrôle= 34). 
Enfants de 9 à 13 ans (62% 
de garçons) 
Nom du programme 
Coping Koala + 













Diminution des symptômes anxieux après 
les 16 sessions selon les enfants et les 
parents, mais pas les enseignants. 
71% des enfants ayant suivi le programme 
ne rencontrent plus les critères diagnostiques 
d'un trouble anxieux comparativement à 6% 





résultats après un 
an (Kendall et 
al., 1997) 
Description du programme II 
Type d'intervention 
-Ajout d'une composante 
familiale au Coping Koala, qui 
est une adaptation australienne 
du programme Coping Cat. 
- Intervention individuelle et 
familiale, curative et ciblée 
- Enfant de 7 à 14 ans ayant un 
diagnostic d'anxiété de 
séparation, hyperanxiété ou 
phobie sociale 
- Au moins un des deux parents 
de l'enfant ciblé. 
Modalité d'intervention 
VOLET INDIVIDUEL 
- L'enfant suit une version écourtée du Coping Koala qui dure 
normalement 70 minutes. 
-12 sessions de 30 minutes, une fois par semaine 
-reconnaître les signes de l'anxiété et les réactions somatiques, 
restructuration cognitive, entraînement à la relaxation, 
apprentissage de stratégies d'auto-renforcement, pratiquer les 
habiletés apprises par des jeux de rôle et l'exposition graduée 
aux stimuli anxiogènes. 
VOLET FAMILIAL 
-À chacune des 12 sessions hebdomadaires, lorsque l'enfant 
termine les 30 minutes de thérapie individuelle, il rejoint son 
parent pour une thérapie familiale de 40 minutes. 
-comment le parent doit réagir aux manifestations anxieuses de 
son enfant (ex: ne pas renforcer les comportements 
d'évitement), stratégies de gestion de l'anxiété parentale; 
stratégies de résolution de problèmes, stratégies de 












Évaluation du programme II 
Caractéristiques des 
participants et contexte 
d'intervention 
N=79 (volet individuel V.I. 
= 28; volets individuels+ 
familiaux V.I.+F.= 25; 
contrôle= 26). 
Enfants de 7 à 14 ans 
57% de garçons 
Durée 











Diminution des symptômes 
anxieux chez les enfants 
des deux conditions 
expérimentales selon les 
évaluations des enfants et 
de leurs parents. 
Après le programme, 57% 
des enfants ayant suivi le 
V.I. ne rencontrent plus les 
critères diagnostiques d'un 
trouble anxieux 
comparativement à 84% de 
ceux ayant suivi V.I.+F. 
Résultats distaux 
Après 6 mois, 71% des enfants du 
V.I. ne rencontrent plus les 
critères diagnostiques d'un 
trouble anxieux comparativement 
à 84% du V.I.+F (Barrett, Dadds 
& Rapee, 1996). 
Après un an: 70% du V.l.; 95% 
du V.I.+F. (Barrett, Dadds & 
Rapee, 1996). 
Après 6 ans: 86% du V.I.; idem 
pour V.J.+F. (Barrett, Duffy, 
Dadds & Rapee, 2001 ). 





- Intervention de groupe, 
curative et ciblée. 
- FRJENDS for Children 
(enfants de 6 à 11 ans) 
- FRJENDS for Youth 
(adolescents de 12 à 16 
ans). 
- Groupe de 5 à 13 enfants 
présentant un diagnostic 
d'anxiété de séparation, 
anxiété généralisée ou 
phobie sociale 




-10 sessions de 70 minutes, une fois par semaine. Les 10 premières minutes de la 
rencontre et les 5 dernières sont menées conjointement avec l'enfant et son parent. 
-2 sessions de relance (respectivement un et trois mois après la fin du 
programme). 
- Comprendre les signaux que le corps envoie, techniques de relaxation, élaborer 
un plan pour faire face à l'anxiété, exposition graduelle, auto-renforcements, 
encouragement à se faire des amis et se construire un réseau social 
VOLET PARENT 
-10 sessions de 40 minutes, une fois par semaine. 
-Gestion de leur anxiété, stratégies de renforcement des comportements de 
l'enfant, jeux de rôle, habiletés de communication et résolution de problèmes. 
. {, 
xiv 
Évaluation du programme Ill 
Auteurs Caractéristiques des Durée Devis 1 Résultats proximaux Résultats distaux 
participants et contexte Protocole 
d'intervention Diminution des symptômes anxieux Après 1 an, 68% des 
après le programme selon les enfants (y compris ceux 
Shortt, Barrett & N=71 (expérimental = 54; Un an Expérimental enfants et les parents du groupe contrôle 
Fox(2001) contrôle = 1 7) (avec la pré-test 1 post- puisqu'ils ont reçu 
relance) test avec groupe Au post-traitement, 69% des 1 'intervention par la suite) 
Enfants de 6 ans et demi à contrôle enfants du groupe expérimental ne ne rencontrent plus les 
10 ans rencontrent plus les critères critères diagnostiques 
41% de garçons 
diagnostiques d'un trouble anxieux d'un trouble anxieux 
comparativement à 6% du groupe (Shortt, Barrett et Fox, 
contrôle. 2001). 
Description du programme IV 
J 
1 
Auteurs Nom du programme Type d'intervention Modalité d'intervention 
VOLET ENFANT 
Turgeon & Super L'Ecureuil - Intervention de groupe, 
Brousseau curative et ciblée. - 10 sessions de 120 minutes, une fois par semaine 
1999 - Enfants de 9 à 12 ans - Exposition in vivo, restructuration cognitive, entraînement à la 
obtenant un score supérieur à relaxation, rééducation respiratoire, entraînement à la résolution 
18 à l'Échelle d'anxiété de problèmes. 
manifeste 
VOLET PARENT 
- Groupe de 5 à 8 enfants 
- 10 sessions de 120 minutes, une fois par semaine 
- Composante parentale de 
- Moyens pour gérer sa propre anxiété, pratiques parentales groupe avec au moins 1 'un des 








Brousseau (1998). ln 
Bergeron (2005) 
Caractéristiques des 
participants et contexte 
d'intervention 
N=76 (expérimental= 39; 
contrôle= 37) 
Enfants de 9 à 12 ans 
30% de garçons 
. {: 
Évaluation du programme IV 
Durée Devis 1 Résultats proximaux 
Protocole 
Post-test : diminution des 
symptômes anxieux chez 
Jusqu'à Expérimental les enfants. 
6 ans pré-test 1 
(avec la post-test Diminution de la 
relance) avec groupe surprotection parentale. 
contrôle Différence significative 
entre les groupes 
expérimental et contrôle 
xv 
Résultats distaux 
Après un an : maintien des résultats 
et de la différence entre les groupes 
Après 6 ans : seuls effets maintenus 
sont ceux de la diminution de la 
surprotection parentale. 
Les groupes expérimental et 
contrôle ne sont plus différents 




Contenu et moyens de gestion des apprentissages des séances 
Séance Contenu Moyens de gestion des 
apprentissages 
Apprendre à connaître les autres Jeu de prise de contact, 
Enfants 1 participants, but du programme, présentation du personnage (le 
établissement du code et des détective Cognitivo ), discussion 
procédures, apprendre à combattre interactive, affiche géante du code 
les préjugés, réflexion sur les et des procédures, contrat de 
objectifs personnels de chacun. confidentialité, images d'illusions 
d'optique, dessin, feuille de 
réflexion. 
Discussion interactive, illustration 
d'un thermomètre pour grader 
Apprentissage des quatre émotions l'intensité des émotions, concours du plus grand nombre d'émotions 
Enfants 2 de base (peur, colère, tristesse et 
répertoriées, pictogrammes joie) et des sensations physiques d'émotions, découper des images 
reliées, définir l'anxiété. dans des magasines et les classer 
sous la bonne émotion, extrait d'un 
film de super héros pour normaliser 
l'expérience de l'anxiété, affiche 
du triangle géant représentant les 
trois composantes de l'anxiété. 
• Reconnaissance des sensations 
Course sur place pour noter les 
Enfants 3 sensations ressenties, mises en physiques engendrées pas l'anxiété. situation avec des marionnettes, 
discussion interactive, extrait d'un 
film, image de Cognitivo anxieux, 
image d'une silhouette vide sur 
laquelle les enfants doivent illustrer 
les sensations qu'ils ressentent dans 
une situation anxiogène. 
Enfants 4 Apprentissage de la respiration Discussion interactive, modelage, diaphragmatique et de la relaxation entraînement aux techniques 
musculaire. adéquates. 
Discussion interactive, triangle 
Enfants 5 Illustrer le lien entre les pensées et géant des composantes inter-reliées l'anxiété, introduction au concept de l'anxiété, exercices dans 
de pensée automatique et de pensée lesquels les enfants doivent 
réaliste. restructurer la pensée de Cognitivo, 
quizz pour distinguer les pensées 
automatiques des pensées réalistes, 
jeu d'équipe pour modifier les 
pensées. 
xvii 
Enfants 6 Introduction à la pensée du Discussion interactive, présentation 
détective, introduction au concept d'un exemple dans lequel 
de l'évitement, apprendre à Cognitivo fait son travail de 
découper sa peur pour l'affronter détective pour tenter de voir si sa 
une étape à la fois. pensée automatique est réellement 
fondée, exercices de restructuration 
cognitive, modelage, jeu de rôle, 
triangle géant, liste des 
comportements adoptés lors d'une 
situation anxiogène, illustration 
graphique des effets de l'évitement 
à long terme, illustration d'une 
échelle pour laquelle chacune des 
marches correspond à une étape à 
affronter concernant la peur de 
Cognitivo, exercice 
d'établissement d'échelle pour une 
autre situation donnée. 
Discussion interactive, quizz, jeu 
Enfants 7 Apprentissage des pièges qui des nœuds de main, tempête peuvent nuire au raisonnement du d'idées à propos de comment 
détective, technique de résolution procéder pour régler un problème, 
de problèmes, introduction au présentation des six étapes de la 
concept de renforcement positif. résolution de problèmes en prenant 
Cognitivo comme exemple, 
exercice pratique consistant à 
• 
transporter un objet d'un bout 
à 1 'autre de la pièce avec des 
ressources limitées. 
Discussion interactive, tempête 
Enfants 8 Introduction aux concepts de d'idées, activité sur les« assassins l'estime de soi et du contrôle sur de 1 'estime de soi », discussions en 
son environnement. équipe d'un accomplissement dont 
on est fier, activité sur les 
«pourvoyeurs de sécurité» qu'on a 
souvent tendance à utiliser. 
Quizz géant, discussion interactive, 
Révision des notions apprises au 
préparation et performance d'un 
spectacle dans lequel les enfants 
Enfants 9 cours du programme, prévention de 
mettent en scène une situation 
la rechute, consolidation des 
anxiogène qu'ils surmontent grâce 
acquis, reconnaissance et 




Prise de contact, but du 
Parents 1 programme, définition de l'anxiété, Présentation magistrale, discussion 
description du programme proposé interactive, présentation du cahier 
à leur enfant, importance du volet d'exercices de l'enfant, tempête 
parental, établissement des règles d'idées. 
de fonctionnement du groupe, 
déterminer les attentes et les 
objectifs des parents. 
Survol du contenu abordé avec les 
Parents 2 enfants jusqu'à maintenant, Présentation magistrale, 
introduction à la respiration discussions interactives, tempête 
diaphragmatique et à la relaxation d'idées, modelage, mises en 
musculaire, explication des situation. 
exercices que les enfants doivent 
effectuer, introduction au concept 
de renforcer positivement son 
enfant, comment servir de modèle à 
son enfant. 
Parents 3 Retour sur ce qui a été vu jusqu'à Présentation magistrale, discussion 
maintenant, survol du contenu interactive, construction d'un plan 
abordé avec les enfants, comment d'exposition pour une situation 
gérer les comportements fictive mettant en vedette 
indésirables de son enfant, Cognitivo. 
introduction au concept de 
l'exposition graduée. 
• 
Parents 4 Retour sur ce qui a été vu jusqu'à Présentation magistrale, discussion 
maintenant, survol du contenu interactive, assister aux spectacles 
abordé avec les enfants, prévention des enfants et au gala méritas. 
de la rechute, reconnaissance. 
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Annexe IV 
Évaluation de la conformité : Liste à cocher 
Enfants : séance 9 
Thème prévu Abordé Temps prévu Temps 
(oui ou non) (min) accordé 
(min) 
Introduction 10 
Quizz de révision 10 
Préparation du spectacle 25 
Place au spectacle 10 
Petit gala 10 
Clôture et remerciements 5 
Mesures répétées et évaluations · 5 
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Annexe V 
Évaluation del 'exposition :Liste de présences 
Présences enfants séance 9 










Évaluation de la qualité de la participation: Grille d'observation 
Le 24 novembre 2010 
Évaluation de la qualité de la participation 
Est Participe Adopte des Devoir Mesures 
attentif( ive) lorsque comportements complété répétées 
demandé perturbateurs complétées 








* : 0 = pas du tout; 1 = peu; 2 = moyennement; 3 = beaucoup 
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Annexe VII 
Évaluation de la qualité de la mise en application: Questionnaire d'appréciation version participants 
Le 24 novembre 201 0 
1 2 3 4 
• 
;c.iU211K1 J ava1s ces exerc1ces Ei '1. -, 
ire. j'a1 trouvé que les 
explications éta1ent 
1 2 3 4 
XXIII 
Annexe VIII 
Évaluation de la qualité de la mise en application : Questionnaire d'appréciation version co-
animatrice 
Le 24 novembre 2010 
Évaluation de la qualité de l'animation de Marie-Julie 
Faible Acceptable Bien Très bien 
Dynamisme 1 2 3 4 
Clarté des explications 1 2 3 4 
XXIV 
Annexe IX 
Évaluation des débordements du programme : Autres formes de suivis possibles 
Votre enfant prend-il de la médication afin d'atténuer ses symptômes d'anxiété? Si oui, laquelle ou 
lesquelles? 
Votre enfant a-t-il déjà bénéficié d'une intervention en lien avec ses symptômes d'anxiété (suivi 
psychosocial, thérapie, groupe d'entraide ou autre)? Si oui, laquelle ou lesquelles? 
En tant que parent, avez-vous déjà pris part à une intervention (suivi psychosocial, thérapie, groupe 
d'entraide ou autre) dans le but d'aider votre enfant à atténuer ses symptômes d'anxiété? Si oui, 




Évaluation des débordements du programme : Changements environnementaux 
Pendant sa participation à Détective Cognitivo, votre enfant a-t-il vécu des événements 
non habituels ou marquants qui auraient pu le rendre davantage anxieux (ex : divorce, 
mortalité, changement d'école, etc.)? Si oui, lesquels? 
Si de tels événements sont survenus, quel en a été l'impact sur le fonctionnement de 
votre enfant et son niveau d'anxiété selon vous? 
xxvi 
Annexe Xl 
Évaluation de la mise en œuvre de Détective Cognitivo 
Composante Instrument de mesure Variables dérivées Temps de mesures 
(source d'évaluation) 
Conformité Liste à cocher Thèmes abordés 
(co-animatrice dans Temps consacré à chacun T4 à Til 
chacun des volets- des thèmes au cours 
enfant et parent) d'une séance 
Exposition Feuille de présence Exposition des T4à Tll 
(animatrice) participants à chacune des 
phases d'une séance 
Qualité de la participation Grille d'observation Attention, participation, T4 à Til 
,, (animatrice et co- comportements 
animatrice) perturbateurs, assiduité 
dans les devoirs 
Qualité de la mise en Questionnaire Dynamisme et clarté des T4 à Tll 
application d'appréciation explications 
(co-animatrice et 
participants) 
Débordements du Questionnaire maison Médication, autres Tl et Tl4 
._ 
• 
programme (parent) activités ou suivis liés à la 
problématique en dehors 
de la présente 
intervention. 
Questionnaire maison Changements Tl4 
(parent) environnementaux 
importants 




Journal de bord de l'enfant 
Ton nom: 
---------------------------
1. Décris-moi deux situations dans la semaine du __________________________ pour lesquelles 
tu t'es senti-e anxieux-euse. 
Situation 1 Situation 2 
• 
2. Lors de ces moments, as-tu identifié un ou des signes physiques que vivait ton corps? 
Oui D Non D 
Si oui, lequel ou lesquels ? 
XXVlll 
3. As-tu utilisé une technique de détente? 
Oui D Non 0 
Si oui, laquelle? 
4. As-tu identifié ta pensée automatique? 
Oui 0 Non 0 
.. 1 .\ ' .  
Si oui, qu'est-ce que c'était? 
5. As-tu utilisé le raisonnement du détective? 
Oui 0 Non 0 
6. As-tu trouvé ta pensée réaliste? 




Si oui, qu'est-ce que c'était? 
1 
7. Pour chacune de ces situations, indique le plus haut niveau d'anxiété que tu as ressenti. 
Situation 1 
8. Combien de fois as-tu pratiqué avec ton parent cette semaine? 
Aucune fois 0 Unefois 0 
Merci d'avoir répondu! Tu obtiens 5 points! 
* * * Rappel à 1 'attention du lecteur : 
Questions 1 et 7 :Tl à T14 
Question 2: T6 à T14 
Question 3 : T7 à T14 
Question 4: T8 à T14 
Question 5 : T9 à T14 
Question 6: T9 à Tl4 








Séances d'exposition: Grille d'observation à remplir par le parent 
Nom de votre enfant: 
-----------------------
1. Au cours de la semaine du , combien de 
----------------------------------------------
fois avez-vous pratiqué avec votre enfant (exposition) ? 
Aucune D UneD 
2. Lors des pratiques, votre enfant a-t-il. .. 
... identifié une sensation physique due à l'anxiété? 
... utilisé une technique de détente (respiration ou 
relaxation des muscles) ? 
. .. trouvé sa pensée automatique ? 
... utilisé le raisonnement du détective ? 
... remplacé sa pensée automatique par une pensée 
réaliste ? 
3. Selon vous, est-ce que le niveau d'anxiété de votre 
enfant a diminué au cours de la pratique ? 


















Moyens utilisés par 1 'enfant pour gérer son anxiété : Questionnaire qualitatif maison 
Lorsque tu te sens anxieux (peurs ou inquiétudes), que fais-tu pour essayer de te calmer? 
As-tu déjà appris des trucs pour aider à diminuer ton anxiété? Si oui, lesquels? 
Merci d'avoir répondu! 
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Annexe XV 
Journal de bord du parent 
Votre nom: 
----------------------------
Au cours de la semaine du _____________________________ à combien de reprises avez-vous ... 
Jamais là2 3à4 5à6 7 fois et Environ 
fois fois fois plus combien 
de fois si 
plus de 7? 
1- ... encouragé votre enfant à 
affronter une situation qm le 0 2 3 4 
rendait anxieux? 
2- ... félicité ou récompensé votre 0 2 3 4 
enfant après qu'il ait fait des 
efforts pour surmonter son 
anxiété? 
3- ... ignoré les demandes de votre 0 2 3 4 
enfant s'il insistait pour que 
~-
vous fassiez à sa place quelque 
• chose dont il avait peur ? 
4- ... verbalisé vous-même des 0 2 3 4 
peurs ou des inquiétudes à 
votre enfant lorsqu'il était 
anxieux? 
5- ... puni votre enfant parce qu'il 0 1 2 3 4 
était anxieux et refusait 
d'affronter 1 'une de ses peurs ? 




EMBU: version parent 
E~IBU-CR-P 
Ce que:tioD.Ita.ire porte sur certains aspects de La relation entre un paremi et son eDfant Pour chaque 
éooncë., encerclez I,e chm qui corr~po.nd le mieux, seloŒl '!tom, :i la façon dont '\-ons '\-om comportez 
avec Tilfre emnt E'\'1du.ez les mo:ncés à 1' aide de Féch1!1.le ~uiTante: 
1 2 3 .:1 
Noo, Oui. mais Oui, ow, 
jam:!l~s !3Teul;ellt SOU'i.'E-Ut presque ttmJO'.liS 
::'i"-., Oui, uuis Ouf. Oui, 
jaouis J'IUHDHIE ~Dil'n!IU pre~q'D~ 
tos'ioœn; 
1. Lorsque m:m. enf:u!t rew:re â La ma:.:.oa il ooit me raci:IIIâez Le ... 3 4 qll' il est allè :fitire. ..:.. 
., Lorsque lllQD enf::u:.T est ma1bmreu . ...-:, j · :ti ter.~e ;i ie 1 3 4 
CtJ!!SolEI ~\ à ess.ayer de iui remJmer 1~ moral 
~ .Fai œndaor:e à '\:oul..z.:ir que- mon enfmr !!.le dèt.ude t01l'S ses 1 3 4 .:!. 
secret:. 
4. Je te:n.dance â :m.e::J!iœmer 3 i:lli:!·ll. edam qr:e je n· 7tÎ.ll:li! :p<:.:: :i.O::J. ., 3 
cai!l.:.lpOr.en:teot â la llll!.:iso:r.. 
5~ J'aime f;l}t}!l erlaut tel çu' iJ es:. ., 3 "! 
"" 
6. rai :endance 3 lll'ï.lXLlliéter ]:<!.1 :;a:p·:p-on: à ce- ;:;_u.e ru0:::1 enf.1I:t ., 3 ..; fait apres. :' éco:e. 
r ai œndam:e a jotler avec I!lOll e!J..'fum et 3 èrre in:éres.se( e) par . , 3 . .. 
sespasse-r.elllps . 
8. Je te:n.dance à tr:ûrer mJu enfat:.T de fu.:;œ injl.::E:e , 3 4 ~. 
9. 
J~ a:i :endance a .r;o:ir :peu: qt:e •:tJ.l!ù:;;u.e :::bose pui.-;.;e .rm:'\'el 3 3 4 
D.lO!l enfant. "' 
10. Ta:i œndan:::f' a ~cot:ter !.:üC·!l en.f:"'il.:t er à tenir ~ompœ de s.o:J. ... 3 
opin.:iœ. 
11. ?.3Ifot:. ~ e :prèfèrera:.s t.;tœ rDJD. enf:n:r w:t :::ol.l.lTI.le q:1elqr: 'l"m. ' 3 .::, d"au.:re .. 
11. ~ai ten.dmce à es;2.~y-er de décider de 1· <lW:.Yet:.c.;. -E!t œ ia 3 .. fu:;œ œ ::. '!lab:Dez œ ::n;)ll e:r.:àm. ·-
13. .;e re:n.dance à m'mqillÈer p:u :;:tJ•px: a.u. :a:lr ;:_T:<E! n:.~::t erlant .) .::, 
plTLS52 3·•;c-ir de: :proh]Èz:I.Es. 
]..:.. ;· aj :e:n.dance 3 hl:irœr ::nœ eU:a:::u: pot"J ce qt:i ',·:; maL ..: :, .::, 
F 
-'· 
:· a:i :atdan.ce 3 p·.mir f;l}t}:J. erlant s.:tW: ratWI:l. ..; 3 't 
Hi. ; e t~ce â dictez :i I!lOll eU: am ce qr:' il doit faire apres 3 .., .. Ët:vle . 
1"' 
'· 
J" ai tendance 3 es.;ayer de :FilSSef du temps. a;:ec IDJ:::l enfat:.t. .. 3 ~ 
18. • -·ai :endance à m' u:q~t:.érer ·=~.·.1e mon enf:n:r :p·.m.;e faire œ; 3 .::, 
c2loses daogerellies. -
19. J'ai iEndmce à montrer à Dl.Qll enfimt que je rai.me. 
20. 
rai ~nee à a:iti~TET mon ellfant de\'Btlt d'atmes 
p€!Sarsœs. 
21. 
Je :Sais exactera.Em œ que mon i!llfant a le droiT d.e frire et ce 
qu'il IÙa pas le droit de failœ. 
22. J'ai ~11ce à m'mquiéti!r que Dl.Qtl i?llfmt p;.usse faire d!es 
Em!l.li'S . 
..,., . Moo enfant se sem dèçu parce que je ne bJj dmme pas ce qt; ·il 
,.;.,:.. 
l'el.lt. 
24. rai pmfoi:s ~ce a dèci.der ce que t:OOU enfant \'eUt faire. 
..... - J'ai ~11ce à m'assm·er que mon wmt ·5e camptJI"è 
..:..). 
adèquaœm:nt, Si!loo les rè;_a,ies. 
26. Ii! SJJis. r:ra:imifcra:i.n.tivît! iors,que mon enf:mt fait qr.:œlque chose 
tout seul. 
.... , ~,foo enfaur Ei' moi Dml5 apprècions mnruellemeut (hm fit 
~ ~. r anl::œ). 
'~~:- J'ai tendance à ne pas è:re g:41:~.L"t e:n:n::rs mou emm: on 
"'"'"'· eJ.cŒe à lui do:une:r les choses ~ ::ca::t:"e:::omr. 
29. Je :'~us tm p&:œm an.-neux; mon etlf:mt ::1 .. a dD!lC pas :e ·±oit de faire amant de choSi!s que les .:mtre:i. 
30. 
Lorsque IDJU e:!:!Lmt fait quelquE cb...'""SE œ srupid!e, il peu: 
1 rapjde!l::lellt =~ rattraper i mes ~"&"t. 
31. rai \e:J.dance à SUJ:'i."eiller IDJD. enfmt de trÊs près. 
32. rai tendance à essayer de torJt dêc~de:r 3 La piace de mon 
enfmt 
33. rai ~endanc.e à faire des compl:itœurs à IDJ:l en:f'Jmt 
34. Si quelque chose se produit à 1::. maison. J, ;:.i tendance à bl amer m0!1 enfant. 
35. 
j ai :Endance à avertir mon enfEr de trnlS lES ~E: 
po;:Jble: .. 
r-· ai :;endance à aider IDJ:::L eû.11:.t l.cr:squïJ dv:it frire quelqttE 36. Ji 
c::Wse de difficile. 
~.~ J" ai œ:J.daoce à me i:Jrquje:: Jor=.que je llE :rus pas CE! que mca:: 
~ : ~ 8lfimt es.r en crain de faire. 
"'tl 
,:)y. Tai :endance 3 gari:P_:r le cor.t:ré~e :1.1r I::.IDI:: eo.fa!lr. 
39. Tai ~nee à battœ- mor. enf:mt Sa::lS i:3ÎSOI:. 





















































EMBU: version enfant 
E.:\IBr-CR 
Ce qne:tionn:ùre porte SlllT ce-rtains aspects de La relation qne tu I!Dtretiens a1.·ec te-s parent:;. Pour 
chaqne èooncë, encerde li!' choù qn.i corre-sp.Gnd le mieou:x, .selon toi, à la f:tçon dont ton père et ta mère 
:se nmporte. Fan bien la distinction entre ce qo.i s'appl.ique :à ta mère e-t ce quiE' appliqne à ton père. Tm 
pew: encercler une réponse différente p&ur chaque parent. Si tu n'as aoctm contact :n-ec on de ·tes 
' aremt!i, ne TÉpond que ponr lie parent qne tu côtoies. E·nlne les énoncés i 1 '.aide de l •échelle suh-ante: 
l 2 3 .l 
::-Jou. Oui. mais Otù, Oui, 
j3m3.LS :rareinent SOU\"'e:nt presque mnjoms 
Quaod tu. rew:Œs al:<~ IDKÏ.Sall, tn da%s rRCilml!r a tes :Milon .2 3 -+ L paren:;s ce que ru es ane.-;e) faiœ. P;tn· -. 3 -+ 
-
Lor:;q_ne tu.~; u: • .ù!:œureu."':, tes parents te c~nsalent :u~n 3 -+ 
"! 
e: e:osa:iem de te rezn..."Uter le ID:lral P;tn -. 3 
-+ 
:\Ii!or~ -. 3 
-+ ~ Tes parects ·.-e·.L.eot c.u~ n: la:I dètuiles tes ;eae:s. -:J. 
Ptrrf 3 
-+ 
Te!> oarents :e ruse ur c1l.· ils. u· a:iu:enr "O"as tou MN~ 3 -+ 4. cau::Parte~t à la ~iso!L • l?·~lrf 3 
-+ 
:\!1!-r~ 3 
-+ 5~ Tes parents :'a:i~r .::O!!l!:'Oe ru es . 
Ptn 3 
-+ 
Te!> pa.-,:._:cts s'mq:tièteot par ra~;r 3 ce qt:e :u fuis MN~ > -+ 
-· 6. 
apre; l'ecole. Ptn· , 
-+ 
-· 







.... Tes pa.-ent=. :e t:"'.:ti.:em de façoo. mj;;tsff!. 
Pt rf _, 
-+ 
Tes parents. out pem que q·.te-Jqt:.e chose p-.t:::.:.e :\fe-:r~ ;:, -+ 9. 
r ar::iYe:: Pnf 
-+ ;;, 




Tes pa:-et::s preferE"aienHfiE- t.1 soies coLUJ:J.e- :'l.!t-:r~ ;;, -+ ] :. qt:el-:p·:m d'au:re· l?trre 3 
-+ 
Tes parents \Bl:.eot èc:.da' de t>e·~ "PJ="';;l.!eoco? et de :'!.IN~ ;:, -+ ] .:.. 
ta façcu: de ::"habt!Je:-. 




:"an, Ou~EUÏ~ Oui. Ou~ 
~~ rsreœf'IIt SO'E\"!ll!if pn-squ.e tonjoon 
Tes parei!.ts s 'l.L'<f'J:ièteot pli rappo;.-1 au :faiJ: que tu llèn i ~ 3 .j. B. -puisse:. aï."'ii des problè:rœs. Pfr~ i .., 3 .j. 
-
Mt.rt i .., 3 .j. 
14. T ~5 parents ~ t<làmeot p:YJr tom ce qui "til mal 
Ptn 1 :: 3 4 
Mm i 1 3 4 
15. Tes parents œ pt.llllise:u: sam raisœ. 
l Ptr·t l 2 3 
.j. 
Tes parenE. :e- disent Cê Ç1l.e n;. di::·is f:ll:e i!Jl':"~:. ~It.rt 1 .., 3 .j. 16. -
:'eco:e. P~re l 2 3 4 
Mt.rt l -:~ 
-
3 .j. 
17. T ~ parents 't"'E.ULellt pas.:er du t2mps 2.1.:-ec roi. 
Ptn 1 ~ 3 4 
-
Tes pa...'"ell.ts s ·l.L~·J:ièreot que ru puisses Wœ des i!i.lm i :: 3 4 13. 
cho:.e; dauger'E'.15e5. :Ptrt L .., 3 4 
l[t.rt i " 
-
3 4 
19. Tes pa...""enE ~0!!.~ qu":ls :·aim:m. 
Ptn - 3 4 
- -
:\[t.rt . - 3 4 i 
-20. Tes parenE. :e Œ.ti qtlP...I::t 4Îe't'\.lllt d.' 3t:l:'es pe:I'SOil.!ll?i. 
Ptn l -. 3 -1-
-
• 
Tes parents :::.gis:..enrsom"entc~ s'tl; 4ta:i.ent Mnr l .., 3 4 ~ 
...,. 
:e:. l.lliê:u: p2acer pot:r sa·.·oir ::e que ru as le droit de ~-· P~rt l - 3 4 :fujre e.: ce qt:e :u :::1· ;;:.: J:4H le droit de faire. .. ~ 
Tes pa..-enrs s ·l.Lq·.tiè[eut ;;11.e n: puisse; Wœ des Mt.rt L '· 3 .j. 
. .., -. -
--· E..7et:r:.. Ptr-t l "' 3 .j. 
·-
Tu re s~ d.È,.ï.t(e) parce qœ re: p:;œur: ne :e Mt.rt i -. 3 .j. 23. -dœm.enr. pas c.e que hl \"'€'1.~~ Pfrt -. 3 4 . 
-
Tes parents :e- J:€.IU1.€!teut de dËdde:- ce ;:;.ue n: vemc :\fnt i -. 3 4 2-l-. -
:fui re. Pur- - , 4 
- -
_, 
Tes para::E s lE~n - 3 4 
-.;: a:sr.reut •::rr.e n: re c·~::np~:re: - -
....... _!_ 
a.dëqnaret.:œ:r:.r, se:oo les règle: .. Pfrt . .., 3 4 . 
-
T ~5 pa,;,--et.E. S Ot.t ,:raiutifS loT:SÇ:1l.e ru !al:. qr~.al•:J.:lê ).[t.rt L -, 3 4 16. -
cho:.e touz :eul Pfn . -. 
' 4 . -
-· 





Oui, mais Oui, OuL _ on, presque jamai> rarement }DU..-enr tDujours 
Tes parents ne sont pas gênèreux enYers toi ou :\.fère l 2 3 ,, "" 28. 
encore ils te donnent les chose~ à contrec-œur. Père 1 .... ~ ..; ,;;. 
Tes parents sont de:; gens aiLxiett~: :un· as donc pas :\Ièn l 2 3 ·' ..,29. le droit de faire autant de chc:;es que les autre~. Père l .... 3 ~ ,;;. 
Lorsque ru fais quelque chose de stupide, tu peux :\Ière 1 .... 3 ~ ,;;. 30. te rattraper am: yett~ de :e=.; parents. Pèr-e l .... 3 ~ 
" 
:\Ière l .... 3 ' ,;;. ~
31. T e<J parent~ te ::;mveiHent de tré:; près. 
Père 1 ... 3 .! ,;;. 
Te:; parent:; pensent qu'üs doivent tout décider à ta Mère l ,., 3 .; 
"'"' 
,;;. 
~1... place. Père l ,.., 3 ' 
" 
.., 
:\Ière l 2 3 
-33. Te:,; parents te font de~ comp:in:ents. 
Nre i ., ~· 4 .. 
Si quelque chose se produit i la mai:;on, c ·est :ci :\I~re t ... 3 ..; " 34. qu'on blàme. PÈre ' ... ' ,! l 
-
:
Te.~ parent.,; t' an~rtissem de :cm les dangers 3.I~re 1 ' 3 ,! .. 35. posûbles. Pere l ,, : 4 .. 
Te~ parents t'aident bEque :u dois faire quelque 3.Ière l ., ' ,! . .. :36. 
chose de diEtcile. Père ' ., 3 l 
-
Te:; parent~ :;ont inqmets lonquï:s ne sa·,-ent pa~ 3.Ière l ' 3 ,! .. 37. 
ce que tu es en train de faire. Nre l ,., 3 ..: .. 




' ~' ..: 
-
3.Ière l -, .. ..: 
-39. I e:; parents te ba:tent sans :a1son. 
Pen l 2 o, ..: 




Impacts du programme chez le parent : Questionnaire qualitatif maison 
Avez-vous l'impression que Détective Cognitivo a amené des changements dans votre 
vie en tant que parent? Si oui, de quelle façon? 
Vous sentez-vous davantage outillé pour aider votre enfant à faire face à son anxiété 






Échelle d'anxiété manifeste pour enfants 
DIRECTIVES 
Lis chaque question attentivement. Encercle ensuite le mot oui si tu penses que c'est vrai pour toi. Encercle le 
mot non si tu penses que ce n'est pas vrai pour toi. S'il y a des mots que tu ne comprends pas, n'hésite pas à 
demander des explications. 
1. J'ai de la difficulté à me décider. OUI NON 
2. Je deviens nerveux-se quand les choses ne vont pas OUI NON 
comme je le voudrais. 
3. Les autres ont l'air d'avoir plus de facilité que moi à OUI NON 
faire les choses. 
4. J'aime tout le monde que je connais. OUI NON 
5. Il m'arrive souvent d'avoir de la difficulté à retrouver OUI NON 
mon souffle. 
6. Je m'inquiète la plupart du temps. OUI NON 
7 . J'ai peur de plusieurs choses. OUI NON 
8. Je suis toujours gentil-le. OUI NON 
9. Je me fâche facilement. OUI NON 
1 O. Je m'inquiète à propos de ce que mes parents vont me dire. OUI NON 
11. J'ai l'impression que les autres n'aiment pas la façon dont OUI NON 
je fais les choses. 
12. J'ai toujours des bonnes manières. OUI NON 
13. J'ai de la difficulté à rn' endormir le soir. OUI NON 
14. Je m'inquiète de ce que les gens pensent de moi. OUI NON 
15. Je me sens seul-e même quand il y a des gens avec moi. OUI NON 
16. Je suis toujours aimable OUI NON 
xl 
1 7. Il rn' arrive souvent d'avoir mal au ventre. OUI NON 
18. Je me sens facilement blessé-e dans mes sentiments. OUI NON 
19. J'ai les mains moites (en sueur). OUI NON 
20. Je suis toujours gentil-le avec tout le monde. OUI NON 
21. Je suis souvent fatigué-e. OUI NON 
22. Je m'inquiète de ce qui va arriver. OUI NON 
23. Les autres enfants sont plus heureux que moi. OUI NON 
24. Je dis toujours la vérité. OUI NON 
25. Je fais des mauvais rêves. OUI NON 
26. Je suis facilement blessé-e quand on m'embête trop. OUI NON 
27. J'ai l'impression que quelqu'un va me dire que je ne fais OUI NON 
pas les choses comme il faut. 
28. Je ne me fâche jamais. OUI NON 
• 
29. Il m'arrive parfois de me réveiller effrayé-e. OUI NON 
30. Je m'inquiète quand je me couche le soir. OUI NON 
31. J'ai de la difficulté à me concentrer sur mes travaux scolaires. OUI NON 
32. Je ne dis jamais des choses que je ne devrais pas dire. OUI NON 
33. Je bouge beaucoup sur ma chaise. OUI NON 
34. Je suis nerveux-se. OUI NON 
35. Plusieurs personnes sont contre moi. OUI NON 
36. Je ne mens jamais. OUI NON 






Inventaire des peurs de l'enfant 
DIRECTIVES 
Lis chaque question attentivement. Encercle ensuite le chiffre ! si la chose ou la situation ne te fait pas du tout 
peur, le chiffre~ si ça te fait un peu peur et le chiffre~ si ça te fait beaucoup peur. S'il y a des mots que tu ne 
comprends pas, n'hésite pas à demander des explications. 
Ça ne me Ça me fait un Ça me fait 
fait pas du peu peur. beaucoup 
tout peur. peur. 
1. Faire une présentation orale 1 2 3 
2. Etre passager-ère en auto 1 2 3 
3. Être puni-e par ma mère 1 2 3 
4. Les lézards 1 2 3 
5. A voir 1 'air fou 1 2 3 
6. Les fantômes ou les choses hantées 1 2 3 
7. Les objets pointus 1 2 3 
8. Devoir aller à 1 'hôpital 1 2 3 
9. La mort ou une personne morte 1 2 3 
1 O. Se perdre dans un endroit inconnu 1 2 3 
11 . Les serpents 1 2 3 
12. Parler au téléphone 1 2 3 
13. Les montagnes russes ou les manèges 1 2 3 
14. Etre malade à l'école 1 2 3 
15. Etre envoyé-e chez le directeur-la directrice 1 2 3 
d'école 
16. Voyager en train 1 2 3 
17. Rester à la maison avec une gardienne 1 2 3 
18. Les ours ou les loups 1 2 3 
19. Rencontrer quelqu'un pour la première fois 1 2 1 .) 
20. Les attaques à la bombe- une invasion 1 2 3 
21. Recevoir une piqûre par le médecin 1 2 3 
xlii 
22. Aller chez le dentiste 1 2 3 
23. Les endroits en hauteur 1 2 3 
24. Me faire taquiner 1 2 '"> .) 
25. Les araignées 1 2 3 
26. Un voleur qui entre dans ma maison 1 2 3 
27. Voyager en avion 1 2 3 
28. Me faire poser une question par le professeur 1 2 3 
devant la classe 
1 29. Avoir des mauvaises notes à l'école 1 2 3 
30. Les chauves-souris ou les oiseaux 1 2 3 
31. Etre critiqué-e par mes parents 1 2 3 
32. Les armes à feu 1 2 3 
33. Etre pris-e dans une bagarre 1 2 3 
34. Le feu- être brûlé-e 1 2 3 
35. Me faire une coupure ou me blesser 1 2 3 
36. Etre dans une grande foule 1 2 3 
3 7. Les orages 1 2 3 
38. Etre obligé-e de manger des aliments que Je 1 2 3 
n'aime pas 
39. Les chats 1 2 3 
40. Échouer un examen 1 2 3 
41. Me faire frapper par une voiture 1 2 3 
42. Etre obligé-e d'aller à l'école 1 2 3 
43. Jouer à des jeux rudes 1 2 3 
44. Entendre mes parents se chicaner 1 2 3 
45. Les pièces sombres ou les garde-robes 1 2 3 
46. Jouer dans un spectacle 1 2 3 
4 7. Les fourmis ou les scarabées 1 2 3 
48. Être critiqué-e par les autres 1 2 3 
49. Les personnes qui ont l'air bizarres 1 2 3 
50. La vue du sang 1 2 3 
51. Aller chez le médecin 1 2 '"> .) 
52. Les chiens inconnus ou qui ont l'air méchants 1 2 3 
xliii 
53. Les cimetières 1 2 3 
54. Recevoir un bulletin 1 2 3 
55. Me faire couper les cheveux 1 2 3 
56. L'eau profonde ou la mer 1 2 3 
57. Les cauchemars 1 2 3 
58. Tomber d'un endroit élevé 1 2 3 
59. Me faire électrocuter 1 2 3 
60. Aller me coucher dans la noirceur 1 2 3 
61. Etre malade en voiture 1 2 3 
62. Être seul-e 1 2 3 
63. Etre obligé-e de porter des vêtements différents de 1 2 3 
ceux des autres 
64. Etre puni-e par mon père 1 2 3 
65. Etre en retenue après l'école 1 2 3 
66. Faire des erreurs 1 2 3 
67. Les films de suspense 1 2 3 
: 68. Les fortes sirènes 1 2 3 
69. Faire quelque chose de nouveau 1 2 3 
• 
70. Les microbes ou attraper une maladie grave 1 2 3 
71. Les endroits fermés 1 2 3 
72. Les tremblements de terre 1 2 3 
73. Les ascenceurs 1 2 3 
74. Les endroits où il fait noir 1 2 3 
75. Ne plus être capable de respirer 1 2 3 
76. Me faire piquer par une abeille 1 2 3 
77. Les vers de terre ou les escargots 1 2 3 
78. Les rats ou les souris 1 2 3 




Impacts du programme chez l'enfant : Questionnaire qualitatif maison version enfant 
As-tu l'impression que Détective Cognitivo a amené des changements dans ta vie? Si 
oui, lesquels? 




Impacts du programme chez l 'erifant: Questionnaire qualitatif maison version parent 
Avez-vous l'impression que Détective Cognitivo a amené des changements dans la vie 
de votre enfant? Si oui, de quelle façon? 
Avez-vous l'impression que le niveau d'anxiété de votre enfant a diminué depuis sa 




Inventaire de dépression pour enfants 
DIRECTIVES 
Parfois, les enfants ont certaines idées, vivent certains sentiments. Dans ce questionnaire, les idées et les 
sentiments sont classés en groupes. À l'intérieur de chaque groupe, choisis une phrase qui te décrit le mieux 
depuis les deux dernières semaines. Après avoir choisi une phrase dans le premier groupe, tu en choisis une 
dans le second et ainsi de suite jusqu'à la fin. 
Il n'y a pas de bonne ni de mauvaise réponse. Choisis simplement la phrase qui décrit le mieux ce que tu 
ressens depuis quelques temps. Coche comme ceci [;] à côté de ta réponse. Coche dans la case devant la 
phrase que tu choisis. 




Je lis des livres tout le temps. 
Je lis des livres de temps en temps. 
Je ne lis jamais de livre . 







Je suis triste de temps en temps. 
Je suis triste souvent. 
Je suis triste tout le temps. 
Y a jamais rien qui va bien aller pour moi. 
Je suis pas sûr que ça va bien aller pour 
moi. 







De temps en temps, je pense aux 
choses désagréables qui pourraient 
m'arriver. 
J'ai peur qu'il m'arrive des choses 
désagréables. 
Je suis sûr qu'il va m'arriver des 
choses désagréables. 
Je me déteste. 
Je ne m'aime pas. 








D'habitude, je fais bien les choses. 
Il y a beaucoup de choses que je fais 
mal. 
Je fais tout mal. 
Beaucoup de choses m'amusent. 
Certaines choses m'amusent. 
Rien ne m'amuse. 
D Je suis méchant tout le temps. 
D Je suis méchant souvent. 
D Je suis méchant de temps en temps. 
D Je ne m'inquiète pas au sujet de mes bobos. 
D Je m'inquiète souvent au sujet de mes bobos. 
D Je m'inquiète tout le temps au sujet de mes bobos. 
D Je ne me sens pas seul. 
D Je me sens souvent seul. 







Tout ce qui est mauvais est de ma faute. 
Beaucoup de choses mauvaises sont de 
ma faute. 
D'habitude, ce qui est mauvais n'est 
oas de ma faute. 
Je ne pense pas à me tuer. 
Je pense à me tuer mais je ne le ferais 
pas. 
D Je veux me tuer. 
D Tous les jours, j'ai envie de pleurer. 
D Souvent, j'ai envie de pleurer. 
D De temps en temps, j'ai envie de pleurer . 
D Il y a des choses qui me dérangent tout le temps. 
D Il y a des choses qui me dérangent souvent. 
D Il y a des choses qui me dérangent de temps en temps. 
D J'aime être avec les gens. 
D Souvent, je n'aime pas être avec les gens. 


















Je ne m'amuse jamais à l'école. 
Je m'amuse à l'école seulement une 
fois de temps en temps. 
Je m'amuse souvent à l'école. 
J'ai beaucoup d'amis. 
J'ai quelques amis mais j'aimerais en 
avoir plus. 
Je n'ai pas d'ami. 
Mon travail scolaire est assez bon. 
Mon travail scolaire n'est pas aussi 
bon qu'avant. 
Je suis très faible dans des matières 
où j'étais bon avant. 
Je ne peux jamais être aussi bon que 
les autres enfants. 
Je peux être aussi bon que les autres 
enfants, si je le veux. 
Je suis aussi bon que les autres 
enfants. 
Personne ne m'aime vraiment. 
Je ne suis pas sûr que quelqu'un 
m'aime. 













Je suis incapable de me décider. 
J'ai de la difficulté à me 
C'est facile pour moi de me décider. 
J'ai une belle apparence physique. 
Mon apparence physique a quelques 
défauts. 
Je suis laid. 
Je dois toujours me forcer pour faire 
mon travail scolaire. 
Je dois souvent me forcer pour faire 
mon travail scolaire. 
Je n'ai pas à me forcer pour faire 
mon travail scolaire . 
Chaque nuit, j'ai de la difficulté à 
dormir. 
Souvent, j'ai de la difficulté à dormir. 
Je dors assez bien. 
D Je suis fatigué de temps en temps. 
D Je suis souvent fatigué. 





Je fais habituellement ce qu'on me dit 
de faire. 
La plupart du temps, je ne fais pas ce 
qu'on me dit de faire. 




Je n'ai presque jamais envie de 
manger. 
Je n'ai pas souvent envie de manger. 




Je m'entends bien avec les autres. 
Je me dispute souvent avec les autres. 
Je me dispute tout le temps avec les 
autres. 
Merci beaucoup d'avoir pris le temps 




Évaluation des effets de Détective Cognitivo 
Objectifs et Instruments de Variables dérivées (nombre Temps de Nature des Caractéristiques Cibles de 
construits mesure (source d'items) mesure 1 mesures psychométriques l'évaluation 
d'évaluation) 
Augmenter la Journal de bord Identification d'au moins T6 à T14 0= n'en n'a pas NIA Enfant 
compétence de (mesure auto- une sensation identifié; 
1' enfant à réagir rapportée) physiologique de 1 'anxiété 1 =a en identifié 
adéquatement lors et grille au moms une 
d'une situation d'observation 
anxiogène (parent lors des Utilisation d'une technique T7 à T14 0= n'en n'a pas 
séances de détente (respiration ou utilisé; 
d'exposition relaxation) 1 =en a utilisé au 
graduée) moins une 
Identification de la pensée T8 à T14 0= non; 1 = oui 
automatique 
Utilisation du raisonnement T9 à T14 0= non; 1 = oui 
du détective 
Identification de la pensée T9 à T14 0= non; 1 = oui 
réaliste 
Séances d'exposition deux T10àT14 0= aucune fois; 
fois par semaine 1= une fois; 
2= deux fois 
Questionnaire Techniques utilisées par Tl et T13 NIA NIA Enfant 
qualitatif maison l'enfant lorsqu'il vit une 




parent à aider son 





global de l'enfant 
Questionnaire 
maison: Mon 
enfant et moi 
(mesure auto-
rapportée) 













Encouragement de l'enfant 
à affronter une situation 
anxiogène (1 ); utilisation 
du renforcement positif ( 1 ); 
utilisation de l'ignorance 
intentionnelle ( 1 ); adoption 
de comportements 
alimentant 1' anxiété de 
1 'enfant ( 1 ); utilisation du 
renforcement négatif ( 1) 
Contrôlelsurprotection (1 0); 
Chaleur émotionnelle (1 0); 
Rejet ( 1 0); Comportements 
anxieux ( 1 0). 
Impact du programme sur 
la vie courante; perception 
d'être outillé pour mieux 
aider son enfant. 
Niveau d'anxiété 
expérimenté lors d'une 
situation anxiogène 
Tl à Tl4 
Tl, Tl3 (parent) 
et Tl4 (enfant) 
Tl4 
Tl à T14 
0= jamais; 
1= une à deux 
fois; 
2= trois à quatre 
fois; 
3= cinq à six fois 
4= sept fois et 
plus 
1 = non, jamais; 
2= oui, mais 
rarement; 
3= oui, souvent; 
4= oui, presque 
toujours 
NIA 
échelle de 1 à 10 
1 = pas du tout 
anxieux 
3= un peu anxieux 
5= moyennement 
anxieux 
7= assez anxieux 








Échelle d'anxiété Inquiétudes/hypersensibilité TO et T13 0= non; 1 = oui Validation Enfant 
manifeste pour ( 12); manifestations québécoise par 
enfants physiologiques(8); Turgeon et 
(Turgeon, 1998 in difficultés de concentration Chartrand (2003). 
Turgeon & (8); approbation des Alpha de 
Chartrand, 2003) comportements désirables Cronbach : 87 
(mesure auto- (6); déni des r-test-retest : 67 
rapportée) comportements indésirables 
(3). 
Inventaire des Peur de 1 'échec et de la Tl et Tl4 1= ça ne me fait Validation Enfant 
peurs de 1 'enfant critique (18); peur de pas du tout peur; québécoise par 
(Turgeon, 1998 in l'inconnu (19); peur des 2= ça me fait un Turgeon, 
Turgeon, blessures et des petits peu peur; 3= ça Chartrand et 
Chartrand & animaux (22); peur du me fait beaucoup Brousseau (2005). 
Brousseau, 2005) danger et de la mort (13 ); peur. Alpha de 
(mesure auto- peurs médicales (7). Cronbach : 96 
rapportée) r-test-retest : 65 
Questionnaire Impact du programme sur T14 NIA NIA Enfant 
quai itatif maison la vie courante; niveau 
(mesure auto- d'anxiété de l'enfant 
rapportée et 
parent) 
Diminuer les Inventaire de Humeur dépressive (6); TO et T13 0= neutre Alpha de Enfant 
symptômes dépression pour Problèmes interpersonnels 1 = intensité Cronbach : 92; 
dépressifs des enfants (Saint- (4); Inefficacité (4); Perte moyenne r-test-retest : 70 
enfants Laurent, 1990) de plaisir (8); Faible estime 2= forte intensité 
de soi (5) 
Note: 1 Recrutement: TO; Pré-test: Tl-T3; Implantation de l'intervention: T4-TII; Post-test: T12-Tl4 
